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La question des liens entre substances psychoactives et milieu professionnel, a défaut
d'étre nouvelle, a fait 'objet d'un intérét croissant ces derniéres années de la part
des chercheurs {Palle, 2015) et des pouvoirs publics (Mission interministérielle de
lutte contre la drogue et la toxicomanie, Direction générale du Travail, 2012).
Méme si l'exercice d'une activité professionnelle demeure un facteur de protection
en regard de la situation de recherche d'emploi, qui se trouve pour sa part associée
& des consommations plus fréquentes de substances, le monde du travail est
aujourd'hui constitué d'adultes et des jeunes adultes qui recourent réguliérement
a des substances psychoactives pour des motifs variés (plaisir, soulagement physique
et psychique, stimulation, recherche de performance, dépendance, etc.). L'enquéte
Barométre santé, menée par 'Institut national de prévention et d'éducation pour
la santé (Inpes), & rythme régulier depuis 1992, permet de décrire les usages des
actifs occupés et de les comparer avec ceux des demandeurs d’emploi. La taille
de "échantillon des personnes interrogées en 2010 autorise méme l'analyse des
consommations de substances psychoactives, selon le secteur d'activité.

.USAGES DE SUBSTANCES
PSYCHOACTIVES AU SEIN
DE LA POPULATION ACTIVE

Les derniers résultats disponibles sont issus de
I’édition 2014 du Barométre santé, menée
aupres de 15635 personnes dgées de 15 &
75 ans, dont un peu plus de 9000 étaient en
activité. Les résultats pour I'ensemble de la
population montrent des niveaux d'usage assez
différenciés selon le sexe et I'ige (Beck et al,
2015). Parmi |z population active dgée de 16
4 64 ans, i I'instar de I'ensemble de Ja popula-
tion, le tabac et Palcool demeurent les produits
les plus fréquemment consommés. Trois
personnes exercant un emploi sur 10 (30 %)
déclarent fumer quotidiennement. Aprés une
hausse observée entre 2005 et 2010, la consom-
mation de tabac apparait en 2014 en baisse
(tableaun I).
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En ce qui concerne l'alcool, les résultats
indiquent une diminuation de la consommation
quotidienne, tendance observée depuis plusieurs
décennies, ainsi qu'une stabilité, entre 2010 et
2014, des consommations définies 4 risque
selon Ialgorithme de 'Audit-C (Saunders
et al., 1993; Bush et al,, 1998). En revanche,
certains autres indicateurs de consommations,
tels que I'alcoolisation ponctuelle importante
(API), soit le fait de boire 6 verres ou plus lors
d'une méme occasion, ou les ivresses déclarées,
s'avérent en augmentation. Ainsi, en 2014, 19%
des actifs occupés ont rapporté avoir eu une APl
tous les mois, et 9,5%, avoir été ivres au moins
3 fois dans l'année (ivresses répétées).

1’usage de cannabis au cours de I'année (9%)
apparait en hausse par rapport & 2010, Des
évolutions similaires s'observent en ce qui
concerne 'usage de substances stimulantes
telles que la cocaine ou la MDMA/ecstasy,
avec une augmentation des consommations
actuelles {au moins une consommation au cours
des 12 derniers mois), entre 2005 et 2010 pour
l'une, et entre 2010 et 2014 pour I'autre, Le déve-
loppement de la cocaine est notable, son usage
au cours de I'année étant passé de 0,4% en 2005
40,8% en 2014.

Les consommations des personnes ayant actuel-
lement un emploi peuvent étre comparées a
celles des demandeurs d'emploi, population dont
la répartition par ige et sexe est semblable. Les
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chémeurs présentent un profil de surconsom-
mation de substances psychoactives: 48 %
{versus 30 % chez les actifs occupés) fument du
tabac quotidiennement, 12% (versus 7% chez les
actifs occupés) ont une consommation d'alcool
4 risque chrenique selon I'Audit-C. La préva-
lence de Pusage actuel de cannabis est de 16%
fversus 9% chez les actifs occupés), et celui de
drogues illicites autres que le cannabis, telles que
la cocaine ou 'ecstasy, est également plus élevé,
Les niveaux de consommation apparaissent
ainsi plus forts chez les demandeurs d’emploi,
4 I'exception de celle, quotidienne, d'alcool
qui ne différe pas significativement entre les
2 groupes (tableau II). Les consommations
de médicaments psychotropes ne sont pas
renseignées pour I'année 2014, mais celles
de 2010 montraient des niveatx proches entre
les 2 populations (17,4 % chez les demandeurs
d'emploi versus 16,7 % parmi les actifs occupés)
alors qu’elles étaient nettement inférieures chez
les seconds en 2005 (Beck et al,, 2014).

Les pourcentages de consommateurs ont
évolué dans le méme sens pour les 2 popula-
tions entre 2010 et 2014 en ce qui concerne
le tabac et I'alcool : 1égére baisse de 1'usage
quotidien de tabac et d'alcool, stabilité quant
aux ivresses répétées, aux API et & 'usage
& risque. Une différence nette d’évolution
apparalt cependant pour le cannabis: le
pourcentage de consommateurs de cannabis
dans I'année a nettement augmenté parmi les
actifs occupés (de 6,8 % 4 9,0%) alors qu'il est
resté stable chez les demandeurs d'emploi. Les
propottions restent trés différentes entre ces
2 populations, mais les personnes en activité
se sont rapprochées des personnes sans emploi
pour les consommations de ces produits entre
2005 et 2014, ce qui pourrait témoigner d'un
accroissement des tensions dans le monde du
travail dans un contexte de crise.

La moindre consemmation globale de subs-
tances psychoactives parmi les personnes ayant
un emploi ne se vérifie pas chez les 18-25 ans
pour l'alcoolisation. Dans cette tranche d'dge,
en effet, la proportion de consommateurs quoti-
diens d’alcool et de ceux ayant des compor-
tements d'API est plus élevée chez les actifs
occupés que chez les demandeurs d'emploi. Ces
derniers sont toutefois plus souvent fumeurs
ou consommateurs de cocaine et d’ecstasy/
amphétamines.

L'observation des comportements de consom-
mation de 'ensemble de la population fait denc
tout d'abord apparaitre un effet global plutét
protectenr vis-d-vis de la consommation de
substances ponr cenx qui exercent une activité
professionnelle, relativement a cenx qui sont
sans emploi. La tendance au rapprochement des
consommations évoquée pour les médicaments
psychotropes semble également se manifester



Tableau I, Usages de substances psychoactives des actifs occupés dgés de 16 ¢ 64 ans en France en 2005, 2010 et 2014 {en %) [source: Barométres santé 2005, 2010,

2014, inpes]. it
Wt4hpest. - o
Tabac Comsommation  Canmabs Cotsine mE:é?nfim
(quotitien) Quotidien  twesserdpitée APldamslemois  arisque (année) (oande) {anée}
g A :
2005 33 18 59 168 91 65 04 04
2010 335" 7,00 §,2%* 15,274+ 7,9%* 6,7 0,8%+ 03
04 304 73 g5 186 73 8,0 08 o5*

API: alcoollsation ponctuelle importante (au moins 6 verres en une seufe occasion),
* *% wa - différence statistiquement significative entre 2 années consécutives respectivement au seuils de 0,03, 0,07 el 0,001,

Tableau ll. Usages de substances psychoactives des actifs occupés et des demandeurs d'emploi en France en 2014 (en %), parmi les 16-64 ans (source : Barométre santé

2014, Inpes).
Hlcool
Tabac Consommation  Cannabis Coaine am:‘-‘"‘"" A
(quotidien) quotidien fwesserépérée APidanslemels  Arisque (annde) (année) T
dhranique

4g 2w 64 14,200 2 160 16,0 3,1% 199
Actifs occupés 304 73 95 186 73 9,0 08 05
Ensemble
des actlfs 31 2 10,2 192 79 101 12 0,7

K we - différence statistiquement significative entre demandeurs dempiof et actifs occupés aux seuils de 0,05, 0,07 et 0,007,

pour le cannabis, méme si les niveaux d'usage
demeurent nettement plus faibles chez les actifs
occupés.

CERTAINS SECTEURS )
D’ACTIVITE PLUS CONCERNES

Parmi les personnes ayant un emploi, il existe
d'importantes disparités suivant les professions
et secteurs d’activité, La taille d'échantillon de
I'exercice 2014 du Barométre santé ne permet
pas I'analyse par secteur d'activité, mais celui
de 2010 confirme en effet que certains secteurs
professionnels présentent une part plus impor-
tante d’usagers de substances psychoactives.
Ainsi, les consommations quotidiennes d’al-
cool sont particuliérement fréquentes dans les
secteurs de Fagriculture et de la construction.
On rencontre des consommations ponctuelles et
des ivresses plutdt dans les méters de I'industrie,
la restauration, Iinformation/communication et
les arts et spectacles.

L’usage de tabac s’avére plus fréquent dans
Pindustrie, la construction, les activités de
commerce et la restauration que dans les
autres secteurs. Actuellement, on observe
particuli¢tement une consommation de
cannabis dans la construction, la restaura-
tion et, de maniére encore plus prononcée,
dans les arts et spectacles (16,6 % de consom-
mateurs dans 'année versus 7,8 % dans 'en-

semble), Enfin, I'expérimentation de drogues
stimulantes {cocaine, ecstasy et amphéta-
mines) présente également quelques spéci-
ficités: le milieu de la construction apparait
plus souvent expérimentatenr de cocaine,
tandis que les milieux de la restauration, de
Pinformation/communication et des arts
et spectacles se révélent particuliérement
consommateurs de stimulants en général.
Toutefois, les analyses par secteur d'activité sont
4 interpréter avec précaution, du fait du earac-
tére fortement sexué de certains d'entre eux (par
exemple, la construction compte 90% d’hommes
et la santé/action sociale, 83% de femmes) et
des différences de consemmation de certaines
substances selon le genre déja bien connues,
Cependant, en se focalisant sur la population
masculine, on observe une surconsomma-
tion dans les secteurs de I'agriculture et de [a
construction, notamment.

Par ailleurs, si les hommes exercant dans le
secteur du commerce ne se distinguent pas du
tout de leurs homologues des autres secteurs,
les femmes y sont plus souvent fumeuses de
tabac et de cannabis et elles ont plus souvent
été ivres au cours de 'année que les femmes
dans d'autres secteurs. Les surconsommations
observées chez les hommes dans les secteurs de
I'agriculture et de la péche et de la construction
ne sont pour leur part pas retrouvées chez les
femmes exercant ces métiers. Enfin, concernant
les dragues iilicites autres que le cannabis, les
surconsommations observées chez les hommes

dans les secteurs de 'hébergement et la restau-
ration ne se retrouvent pas chez Jes femmes
{tableau III, p. 20).

Trois secteurs se trouvent presque systémati-
quement & des niveaux élevés d'usage pour les
différentes substances, qu'elles soient licites ou
illicites: la construction, le sectenr des arts,
spectacles et services récréatifs et le sectenr
de Phébergement et de la restauration, Les
personnels du secteur de la construction sont
plus particuliérement en téte pour les substances
licites alors que, pour les substances illicites,
c'est dans celui des arts et spectacles puis dans
Phébergement et la restauration que les niveaux
de consommation sont les plus élevés. Le secteur
de I'agriculture, la sylviculture et péche se carac-
térise par des niveaux élevés uniquement de la
consommation d’alcool, surtout quotidienne.
Deux autres secteurs figurent aussi parmi
les plus fortement consommateurs, bien que
dans une moindre mesure: celui de I'informa-
tion et de la communication, surtout pour les
substances illicites, et celui des produits manu-
facturés pour les substances licites.

A Popposé, se démarquent 4 secteurs d’acti-
vité, oit les consommations sont significa-
tivement plus faibles que celles du reste des
actifs, et ce pour la quasi-totalité des subs-
tances : Padministration publigue, I'ensei-
gnement, le milien de la santé hnmaine et
de 'action sociale et les activités de services
des ménages.
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Tableau IV. Renforcement de certaines conduites addictives parmi la population active de 16 4 64 ans (source:

Barometre santé 2010, Inpes).

- Parmi les 16-64 ans

(himeurs

Au cours des 12 derniers mois, a augmenté sa consommation de... & cause de probi2mes liés 3 son travail

ou sa situation professionnelle

362%
93%
13,2%

33% 48,3 B***
75% 20,2 9%***
9,7% 26,1 %**

Au cours des 12 demiers mois, a vu sa consommation de... avoir des effets négatifs sur son travail ou ses opportunités demploi

1,9%
Cannabis® (n = 381) 41%
*p < (.05, *'p <007, **p < 007,
T Parmi les fumeurs réguliers,

5,1 g
47%

14%
4,0%

? Parmi fes buveyrs de 2 verres plus de 1fols par mols ou Jes sujets ayant consomimé au moins 1 fois 6 verres ou phs fce filtre avait été intégré powr

éviter de poser cefte question auy trés petits buveurs).

? Parmi les consommaters de connabis au cours des 12 derniers Mois (Sauf ceuy en ayant consomme pour y golter).

bien inférieurs A ceux des demandeurs d'emploi,
ce qui rappelle que I'exercice d’une activité
professionnelle demeure, globalement, un
facteur de protection des conduites addic-
tives. Ainsi, au méme titre que d'autres carac-
téristiques du passage  I'ige adulte, telles que
le passage & une vie de couple ou la naissance
du premier enfant, 'entrée dans le mende du
travail semble étre l'occasion d'un abandon pour
une majoxité des individus usagers au cours de
leur jeunesse. L'idée de cet effet protecteur du
milieu professionnel peut cependant étre battue
en bréche pour différentes raisons analysées dans
des travaux de recherche antétieurs. Il a tout
d'abord été montré que 'élévation du milieu
socio-économique, notamment de la profession
et de la catégorie sociale, s'accompagne chez les
femmes d'une augmentation des fréquences
de consommmation, notamment alcoolique, au
contraire des hommes (Beck et gl., 2010). Ce
constat d’une augmentation de la consomma-
tion, notamment chez les femmes occupant des
niveaux hiérarchiques plus élevés, est sans doute
a rattacher au courant d’études ayant mis en
avant le role de cextaines cultures d’entreprise
dans 'augmentation des consommations d'alcool
{Walker et Bridgman, 2013). Une étude récente
amontré que la consommation d’alcool des actifs
occupés était fortement influencée par l'attitude
de I'entourage professionnel, tant en termes de
comportement de consormation que d’opinion
4 I'égard de I'alcool (Frome et Brows, 2010).

De trés nombreuses recherches se sont atta-
chées & mettre en évidence les facteurs négatifs
liés & I'exercice d'une activité professionnelle
permettant d'expliquer les consommations des
actifs occupés, Plusieurs études ont cherché 4
confirmer 'hypothése selon laquelle les consom-
mations de substances psychoactives consti-
tuaient un moyen de prévenir ou de diminuer
le “stress” ressenti au travail. Il n'est pas possible

d'entrer ici dans le détaif méthodologique de ces
études, mais on peut souligner qu'une relation
I'a pu éire montrée de maniére convaincante
qu'assez récemment dans les enquétes ot les
personnes étaient spécifiquement interrogées sur
leur consommation en milieu professionnel et
pas uniquement “en général” (Frome, 2008; Reed
ef al., 2006). Plus précisément, les personnes
confrontées dans leur travail au harcélement
et aux brimades, mais aussi celles qui subissent
des horaires de travail soit irréguliers, soit trop
intenses ou de nuit, apparaissent clairement
plus consemmatrices de substances psycho-
actives (Niedhammer et al.,, 2011). Le fait que
les usages soient plus élevés en moyenne dans le
secteur de I'hitellerie et de la restauration peut
s'exphquer en partie par ces horaires décalés et
irvéguliers.

Plusieurs secteurs d'activité avaient déji été
identifiés dans la littérature scientifique comme
particulidrement liés 3 des usages de substances
psychoactives: il s’agit des transports (Labat
et al., 2004) d'une part et des métiers des
arts et du spectacle (Ménard et Léon, 2007)
d’autre part. Concernant les transports, cette
surcensommation a en patticulier été observée
en lien avec les secteurs de l'agriculture (Devos
et Masson, 2006), de la piche (Lawrie et al,
2004; Navalbos et al., 2008) et de ia matine
marchande (Fort et Bergeret, 2008 ; Ritz-
Timme et al., 2006).

Plusieurs enquétes montrent également des
niveaux plus élevés de consommation parmi les
personnes accupant des postes de siireté ou de
sécurité (Krippler et Kittel, 2011; Haguenoer
et al. 1997), notamment en milien militaire
(De Montleau, 2010).

D’autres secteurs, telles la construction, la
restauration ou l'information/communication,
apparaissent plus consommateurs que les autres.
Les études menées dans cehsi de la construction

confirment également les niveaux élevés de
consommation de ses employés en France (Gouy
Pailler, 2012} et en Australie (Banwell et al.,
2006; Pidd et al., 2006).

Comme on I'a vu, la masculinité de certaines
de ces professions n'explique pas toutes les
différences observées. Des facteurs culturels et
d'autres relevant davantage de la pénibilité du
travail doivent étre mentionnés. Les secteurs
dans lesquels on recense le plus grand nombre
de consommateurs semblent &tre ceux dans
lesquels 'activité physique prend une part
importante, caractéristique sans doute souvent
associée 4 un plus haut niveau de pénibilité
physique du travail. C'est le cas non seule-
ment pour des domaines d’activité comme la
construction, mais aussi pour 'hébergement
et la restauration. Dans le cas de cette derniére,
la facilité d'accés au produit (alcool), en raison
de la nature méme du métier, joue certaine-
ment également un réle important dans la
surconsommation, Concernant les activités des
arts et spectacles, on peut également avancer
des facteurs tenant A la culture commune d'un
milien professionnel.

Quatre secteurs d'activité affichent des niveaux
de consommation significativement plus
faibles que les autres pour la quasi-totalité
des substances : administration publique,
I’enseignement, le milieu de Ia santé humaine
et de I'action sociale, et les activités de
services des ménages. Les études menées
spécifiquement auprés de salariés du secteur
de la santé en France (Orset et al., 2011),
aux Ftats-Unis (Kenna et Wood, 2005) et au
Royaume-Uni (Raistrick et al, 2008} tendent
4 confirmer les niveaux plus faibles d'usage
de substances parmi les professionnels de ce
secteur, sauf en ce qui concerne les médicaments
psychotropes ou certains médicaments conte-
nant des opiacés, ce qui s'explique probablement
par la facilité d’accés 4 ce type de substances.
L’Australie semble faire exception en ce qui
concerne le secteur hospitalier (Pidd, 2005},
oll se rencontrent les plus fortes proportions
de personnes qui boivent quotidiennement ou
en grande quantité dans la semaine.
Concernant le milieu de I'enseignement, une
analyse secondaire du Barométre santé 2010
a confirmé qu'il s’agissait d'un secteur d'ac-
tivité moins consommateur de tabac et de
cannabis en particulier (Gilbert et al., 2015),
tandis que des études menées au sein des écoles
publiques finlandaises ont montré I'importance
du contexte, ce qu'illustre un niveau d'alcooli-
sation supérieur des enseignants exercant en
milieu socio-économique défavorisé (Virtanen
et al, 2007).

La question des conséquences professicnnelles
de 'usage de substances, en particulier des
risques que les conduites addictives peuvent
faire peser sur la sécurité en milieu profes-
sionnel et sur les performances des entreprises
et autres organisations, a, pour sa part, fait 'objet

Le Courrier des addictions {18) — n° 1 - janvierfévriermars 2016



Tableau Hll. Usages de substances psychoactives sefon fe secteur d'activité, parmi fa population active dgée de
16 & 64 ans (source : Baromdtre santé 2010, inpes}.

Sacteurs

Ensembie {n = 14 795)

Agriculture, sylviculture
et péche (n = 417)

Produits manufacturés
(r=2024)

Electricité, gaz, vapeur et
alr conditionné (n=127)

Eau, assainissement,
déchets... {n = 86)

Constructlon {n = 987)

Alcool
Quotidien W‘ﬂn ! w':‘::e uotiin
7 w2 ma 3
16,6%* 307" 2437
9,64 26,434 Jp GER
1.7 15 20,0
209 55

174¢

1348 3z 33owe ggee Qe

Commerce (n=1562)

Transport, enireposage
{n=745)

Hébergement,
restauration (n = 447)
Information,
communication (n=488)
Finances et assurances
(n=532)

Immaobiliers {n =162}
Activités spécialisées,
selentifiques et
techniques (n= 562}

Services adminlstratifs et
d'asslstance (n =423)

Administration publique
et défense (n=1194)

Ensefgnement (n=1391)

Santé humaine, action
soclale {n=2 548)

Arts, spectacle et services
réaéatifs (n = 258)

Autres services (n=223)

Services des ménages
(n=233}

Autres (n=392}

64 17,6
89 FLW bl
68 269"
50* 22,6
84 9"
18 145
68 13 4%
6,1 189
60" 7.8
6,1* 10,9
2w g g
83 3,0
10,5 11,85
86 14,0
104 200

12

230
a7r
29,55

15,7

204

19,2

192

18,1¢
15,14

17,84

32,3%*
179
6,7%%%

223

Tabac

335

15

35,8%

26,8

42,0

A4, Tr

26,84

25,50

364

30,2

348

28 4%

23,4

30,05

31

347

313

37

Ciriiad Expérimentation
d'autres drogues
Vie  Année Cowine vt
359 69 38 33
2560 62 29 28
373 70 33 26
40,3 98 31 17
326 40 45 31
13,04 5.6 38
o 74 35 32
385 50* 27 25
445% g 920 79
4765+ 10,7% 6,9% 515
336 4™ 31 19
383 1,0 40 47
28" 68 5.2 45
385 104 66 58
29,70 3gme ) 5¥ 27
364 5.2% 29 2.*
30,54+ 400 Q6% 25F
5455 166%%F Qg% 7.3*
30,7 58 34 37
15,199 Q7% (5% 1.0
348 43 28 34

Les significativités sont indiguées pour chague secteur d activité refativement aux autres sectetis, aux sewils de 0,05% 0,07 et 0,001,
Le codde "Autres” regroupe Jes réponses incompites, ginsi que les cades NAF pour fesquels Jes effectifs étaient trop faibles (industrie exiractive,

services extraterritoriatx).
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SOUFFRANCE AU TRAVAIL
ET USAGES IDENTIFIES
COMME DES CONSEQUENCES

DUTRAVAIL
OU DE LA SITUATION
PROFESSIONNELLE

Au sein de la population active, plus de 1/3 des
fumeurs réguliers (36%), 9% des consommateurs
d’alcool et 13% des consommateurs de cannabis
déclarent avoir augmenté leurs consemma-
tions 4 cause de problémes liés i leur travail
ou & leur situation professionnelle au cours des
12 derniers mois {teblequ IV). Le renforcement
de ces conduites addictives est significativement
plus important chez les chémeurs que chez les
actifs occupés: 48 % des chémeurs déclarent
avoir augmentg, au cours des 12 derniers mois,
leur consommation de tabac (versus 33,3%
des actifs occupés; p < 0,001}, 1 sur 5 (20%)
celle d'alcool (versus 7,5 %; p < 0,001) et plus
de 1/4 (26 %) celle de cannabis (versus 10%;
p < 0,01). Les chémeurs sont par ailleurs plus
nombreux en proportion que les actifs occupés a
déclarer que, au cours des 12 derniers mois, leur
consommation d'alcool a eu des effets négatifs
sur leurs opportunités d’emploi (5,1 % versus
1,4% des actifs occupés; p < 0,001).

Les données citées ci-dessus ne permettent pas
de faire une distinction entre les consomma-
tions qui ont lieu durant la journée de travail et
celles qui se déroulent en dehors (avant, aprés ou
pendant les jours non ouvrés). Les premiéres sont
en effet susceptibles d’avoir des répercussions
plus directes sur I'exercice d'une activité profes-
sionnelle et sur les risques d’accidents du travail.
Des questions spécifiques ont été introduites
dans le Barométre santé pour tenter de mesurer
I'importance des consommations intervenant
en milieu professionnel. Ainsi, 16% des actifs
occupés ayant une consommation, au moins occa-
sionnelle, d’alcool déclarent avoir consommé de
T'alcool durant leur temps de travail (hors repas
et pots) au moins 1 fois au cours des 12 derniers
mois — les hommes significativement plus que les
femmes (19% versus 10%; p < 0,001) - et 40%
i la sortie du travail, entre collégues (43 % des
hommes et 33% des femmes; p < 0,001). Parmi
les consommateurs de cannabis dans 'année, 37%
déclarent en avoir consommé avant midi (42%
des hommes versus 24% des femmes; p < 0,01),
dont 30% avant d'aller au travail (sans différence
significative suivant le genre).

DISCUSSION

Malgré la tendance au rapprochement
observée dans le cas du cannabis, les niveaux
de consommation chez les actifs occupés restent



d'une revue de la littérature compléte menée &
I'Observatoire francais des drogues et toxico-
manies (OFDT} en 2015 (Palle, 2015).

Au final, il faut souligner que les liens entre
secteurs d’activité et pratiques addictives
renvoient  plusieurs dimensions:

> les dimensions culturelles: tel secteur est
plus propice i tel type de consommation, avec
parfois une véritable socialisation profession-
nelle liée au produit, Falcool notamment (Caste-
lain, 1989);

> les pratiques qui sont de I'ordre du rituel
(casse-crofite alcoolisé, y compris en matinée,
biére et vin le midi, pots divers, afterwork, etc.);
> |a souffrance au travail et les risques
psychosociaux, avec les substances psycho-
actives susceptibles de devenir une sorte de
béquille pour gérer le stress, notamment le tabac
ou le cannabis;

> la recherche de l2 performance, qui peut étre
assimilée a une forme de dopage, ce qui impli-
quera des produits comme les amphétamines
ou, de plus en plus souvent, la cocaine de plus en
plus considérée comme un booster de créativité;
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