L’alcool , l’alcoolisme

 L'Organisation mondiale de la santé (OMS) reconnaît l'alcoolisme comme une maladie et le définit comme des « troubles mentaux et troubles du comportement » liés à l'utilisation d'alcool1.
Cette perte de contrôle s'accompagne généralement d'une dépendance physique caractérisée par un syndrome de sevrage à l'arrêt de la consommation, une dépendance psychique, ainsi qu'une tolérance (nécessité d'augmenter les doses pour obtenir le même effet).

La progression dans le temps est l'une des caractéristiques majeures de cette addiction.. 

L’évolution dans le temps s’effectue progressivement. on peut identifier, l'usage sans dommage (appelé usage simple) précède l'usage à risque et l'usage nocif (sans dépendance), puis enfin la dépendance

L'alcool est une substance psycho active à l'origine de cette dépendance mais elle est également une substance toxique induisant des effets néfastes sur la santé. 

L'alcoolodépendance est à l'origine de dommages physiques, psychiques et sociaux.

L’inpes  (l’institut national prévention et d‘éducation sur la santé) a sorti une étude qui fait grand bruit dans la presse tant spécialisée que dans les magasines hebdomadaires, en relatant la consommation d’alcool excessive chez les salariés de la construction.

Si cette etude est une mesure fiable de l’état de l’alcoolisme dans nos professions, elle n’amène aucun questionnement particulier sur les catégories professionnelles et les motivations. Il n’en demeure pas moins que ses conséquences et les interprétations vont bon train et qu’elles sont néfastes pour les salariés.

A l’inverse, quatre secteurs d’activités ont des consommations significativement plus faibles que le reste des actifs : l’administration publique, l’enseignement, le milieu de la santé humaine et de l’action sociale, et les activités de services des ménages.

	Comparaison des consommations de substances psychoactives des actifs occupés parmi différents secteurs d'activité professionnelle

	NAF
	Consommation ponctuelle importante / mois
	Ivresse année
	Tabac quotidien
	Cannabis année
	Cocaïne vie
	Ecstasy amphétamine vie

	Ensemble (n=14795)
	19,2
	21,1
	33,5
	6,9
	3,8
	3,3

	Agriculture, sylviculture et pêche (n=417)
	30,7
	24,2
	31,5
	6,2
	2,9
	2,8

	Construction (n=987)
	32,7
	33,2
	43,8
	13,0
	5,6
	3,8

	Commerce (n=1562)
	17,6
	22,2
	38,4
	7,4
	3,5
	3,2

	Transport, entreposage (n=745)
	24,2
	23,0
	34,3
	5,0
	2,7
	2,5

	Hébergement, restauration (n=441)
	26,9
	27,2
	44,7
	12,9
	9,2
	7,9

	Information, communication (n=488)
	22,6
	29,5
	26,8
	10,7
	6,9
	5,5

	Administration publique et défense (n=1194)
	17,8
	18,1
	28,4
	3,6
	2,5
	2,7

	Enseignement (n=1391)
	10,9
	15,1
	23,4
	5,2
	2,9
	2,2

	Santé humaine, action sociale (n=2548)
	8,5
	11,8
	30,0
	4,0
	2,6
	2,5

	Arts, spectacle et services récréatifs (n=258)
	23,0
	32,3
	31,1
	16,6
	9,8
	7,3

	Services des ménages (n=233)
	14,0
	6,7
	31,3
	0,7
	0,5
	1,0


Consommation ponctuelle importante/ mois : 6 verres ou plus lors d'une même occasion au moins une fois par mois NAF : nomenclature d'activités françaises (en 21 sections) En rose les secteurs les plus concernés, en bleu les secteurs les moins concernés
Exemple de lecture : sur 987 personnes interrogées dans la construction, 32.7 expriment boire plus de 6 verres lors d’une occasion chaque mois !!
Dès la présentation de ce bilan, les employeurs font valoir deux choses :

· Ils boivent, ce n’est pas notre faute !

· Nous ne pouvons pas contrôler ! Ce n’est donc pas notre faute !

Tout d’abord l’alcoolisme est une maladie ! Certes, répandu dans le BTP depuis longtemps. Mais pourquoi ? Pour combattre quoi ? Pour palier à quoi ? 
L’alcool et le travail, une vieille histoire

La consommation excessive d'alcool et l'installation d'une dépendance est, dans la plupart des cas, facilitée par des facteurs psychologiques 

Des exemples plus fréquemment rencontrés chez les individus en difficulté avec l'alcool incluent :

· un ou plusieurs troubles anxieux, 

· des déficits dans les capacités à gérer le stress et l'anxiété ;

· un état dépressif ;

· des déficits dans les habiletés de communication avec autrui (la consommation peut être amplifiée par des difficultés à refuser les incitations à boire ou les frustrations liées aux conflits interpersonnels) 

· une intolérance à la frustration plus ou moins marquée qui peut amener des comportements violents.

· Des facteurs psychosociaux peuvent exercer également une influence notable comme l'isolement ou le sentiment de solitude, le chômage, les violences conjugales et familiale.

· Des représentations de l'alcool comme symbole de convivialité, de plaisir ou de virilité sont aussi fréquemment retrouvées.
les attentes positives envers l'alcool concernent 6 domaines principaux:
· amélioration des relations sociales,
· diminution des sentiments et émotions négatifs, 
· changements positifs globaux,
· plaisir social et physique, 
· amélioration des performances sexuelles,
· agressivité et stimulation physique.
· boire à l'excès peut résulter de l'évitement inconscient d’affrontement.

Prendre en compte les salariés en souffrance vis-à-vis des addictions est nécessaires. Le ‘soin’ doit prendre en compte les éléments physiques et psychiques qui ont été les acteurs de la dépendance. Le milieu de travail, les conflits, les relations interpersonnelles, la représentation de sa vie au travail et la qualité de vie au travail qui est proposée.la simplification à l’extrême qui en est faite par nombre d’entreprise, de préventeurs, ne peut nous satisfaire.

C’est la remise en question du travail qui est nécessaire, afin d’en redessiner les pourtours pour que chaque individu puisse apprécier et vivre dignement 
