PRISE EN CHARGE DES PROBLEMES LIES A
'’ALCOOL AU MINISTERE DE LA CULTURE :

ou

"Comment prévenir et faire face aux risques et coréquences individuels et
collectifs liés a la consommation de boissons aldisees"

LE CONTEXTE :

Les problemes d'alcoolisation sont dans notre #léte - comme dans de
nombreuses institutions - source de souffranceopeelle et familiale, de
désorganisation dans les équipes de travail, detisaa parfois graves, de
détresse sociale, d’accidents, de maladies, desdéce

La diversité de nos réactions face a celui ou cefjei boit ” montre souvent
notre désarroi. Les médecins de prévention, si@ficcouvent trop tard, alors
méme que des séquelles irréversibles sont instalbi percu la nécessité d'une
véritable réflexion, avec mise en place d’'une égi de prévention et d’aide
aux personnes concerneées.

A Tlinitiative du service médical, le comité d’hyggie et sécurité ministériel
(CHSM) a proposé d’engager le ministere dans ufigque de prévention des
risques liés a la surconsommation de boissons l@ées qui prenne en compte
ces éléments.

Ainsi, en avril 96, s'est déroulé un séminaire,spi& par le Directeur de
I'administration générale, animé par deux alcoodsgih l'issue de ce séminaire,
une stratégie globale a été proposée, et un grdegeavail, issu de ce méme
groupe a été chargé de préciser le contenu d'uadeckelon les principes
retenus par le groupe de pilotage.



OBJECTIES :

» Mieux prévenir la surconsommation de boissons alctisées et mettre en
place une aide personnalisée.

> Prévenir les accidents du travail liés a une consanation excessive.

A cette fin, nous nous proposons d'agir par :

* La sensibilisation et la formation des personnpkrmettant a chacun

d'acquérir une meilleure connaissance du prodwbohl des phénomenes
d'alcoolisation, des répercussions du produit dwahté physique et mentale et
des risques encourus vis a vis de la sécurité.

* La sensibilisation et la formation de I'encadremet de personnes relais afin :
- d'éviter les cas d'urgence
- de prévenir le rejet "de celui qui boit"
- de mieux répondre aux situations de crise.

* La définition d'une ligne de conduite institutiglle face aux situations
d'alcoolisation, dans le respect des choix indieisiu

* Une aide personnalisée, pour une maitrise - ostirdnce - de la
consommation d’alcoatun soutien global face aux difficultés éprouvées.

* Un accompagnement, un suivi et un engagement ehytour la réinsertion
des personnes concernées.

* L’application de la réglementation existante.

* L’établissement d'un réglement intérieur type.



LA CHARTE :

Pourquoi une charte ?

En cas d'alcoolisation a risque, la personne conéer ne doit pas étre
abandonnée a elle-méme. Il appartient a la hiéragate mettre I'agent face a
ses responsabilités et de passer avec lui un comtoaal.

Il appartient aux services meédicaux et sociauxititinet d'accompagner une
prise en charge qui, au-dela d'une maitrise de dasommation, considérera
I'ensemble des difficultés rencontrées par le patie

L'établissement d'une ligne de conduite face atxatons d'alcoolisation
nécessite une harmonisation des interventions diérehts interlocuteurs
concernés. Aussi le groupe de pilotage a-t-ilndééis grands axes d'une action
coordonnée face aux phénomenes d'alcoolisation.

L'adhésion a cette ligne de conduite impligue ungagement de
I'administration, des médecins de prévention, desistantes sociales, et des
représentants du personnel.

La présente charte doit permettre de mieux sitlgamtibn de chacun pour une
véritable prise en charge des situations délicasgsyne aide coordonnée aux
personnes en difficultés, quel que soit leur raagsd'administration.

Le réle du supérieur hiérarchigue est important,tent que premier maillon de
la relation d'aide. Mais celui-ci ne doit pas sebstituer au médecin ou a
I'assistante sociale. Aussi, la présente chartdaghe-t-elle a préciser I'action
de chacun, actions qui seront encore améliorées pas formations
appropriées.

La "conduite a tenir" décrite, pourra étre adapt@eecisee et déclinée dans les
différents sites ou établissements.



Conduite a tenir devant une personne en état d'éb#ié

L'ivresse au travail peut retentir gravement suséurité tandis que le renvoi a
domicile expose a l'accident de trajet.

Devant cette intoxication aigué, on se trouve eiuasion dassistance a
personne en danger

1. Dans I'immédiat :

@ Il est souhaitable que I'agent présentant dessigmanifestes d'ébriété
de l'agent soient signalés au supérieur hiérarehidjpect ou aux services
médicaux sociaux..

© En ce qui concerne les postes de sécurité, le sipment est
indispensable et urgent.

@ Le supérieur hiérarchique direct constate l'incapade travailler de
'agent et en informe le chef du service. Il proeed retrait immédiat de I'agent
de son poste de travail pour protéger I'agent ajusi ses colleguesQode du
travail - art L 232-2).

@ Il faut appeler le service de sécurité et préviengervice médical.

@ Si manifestement la personne est en dangesi elle parait endormie et
sans réaction, appeler1é.

@ En cas de troubles de l'ordre public ou d'attitddegereuse, le chef de
service prendra les mesures nécessaires et ammep(en général police
secours).

En I'absence de transport en milieu hospitalier:

@ Toujours garder la personne sous surveillance pasela laisser seule
mais éloigner "les témoins inutiles".

@ Appeler un proche pour venir la chercher.

@ Sinon la garder jusqu'a fermeture du service| etls ne peut partir
seule, rappeler les secours appropriés (15 ou 17).

@ Il est déconseillé de faire raccompagner I'agemtyn collegue. Il sera
préférable de faire appel a un service spécialisé.



2. Le lendemain:

Entretien avec le supérieur hiérarchique direct.

Ne pas tenir compte de l'incident serait autotseécidive.

Placer lI'agent devant les conséquences de sa conduc'est aussi secourir.

La notion de faute (s'il y a lieu) se réfere ici@mportement professionnel de
I'intéressé, et non a l'alcoolisation elle-méme.

@ Chercher a établir un dialogue conduisant a ura@ement réciproque avec
I'agent, a partir de l'obligation qui lui incomb&tde en état d'assumer ses
fonctions.

Lui rappeler les risques auxquels il s'expose siotdrat n'est pas respecte, avec
possible mise en ceuvre d'ymecédure disciplinaire.

Réciproguement, offrir des garanties relatives a #ctivité professionnelle,
en l'absence de récidive.

@ En cas de poste mettant en cause la sécurité d’auit signalement rapide
au service médical afin de vérifier la compatibilié du poste de travail avec
I'état de santé. L'intéressé doit en étre prévenu.

@ Afin d'aider I'agent concerné, convocatioar le service médical et social.



Conduite a tenir devant une situation d'alcoolisathn
chronigue

Une alcoolisation massive et réguliere est a codrgid comme un cas
d'assistance a personne en danger; il est nécesgaisortir du "non ditét que
chacun dise a l'intéressé, ce qu'il sait, ce gudilobservé. premier pas vers un
déblocage de la situation.

Mais afin de respecter la vie privée de chacun,snamons estimé ici que
I'administration ne se doit d'intervenir qu'en casle répercussions sur
I'activité professionnelle

Alcoolisation chronigue sans conséguences sur latrail
(ni faute, ni travail dégradé )

@ Pas d'intervention a caractere disciplinaire dpésgeur hiérarchique
direct(sauf poste mettant en jeu la sécurité).

@ Roéle du médecin de préventidors des visites systématiques, puis de
"surveillance médicale particuliere”.

@ Demande aupres du service médical de séancesnsgibiisation avec
I'aide des services de formation .

@ Application de la réglementation sans chercherpg@smer les réunions
festives en contrélant les quantités et le choslmEssons.



Alcoolisation chronique avec conséguences
professionnelles

ex : retards répétés, absence injustifiee, trawdgigradé, insuffisance
professionnelle.

Aider un malade ne consiste pas a couvrir ses éuprofessionnelles, a ne
pas lui parler directement et clairement.

e Intervention du supérieur hiérarchigue direct

@ Entretien avec l'intéresseé.

1) pour pointer le problem).

2) pour l'informer des risques de sanctions adnnatises.

3) pour établir un contrat moral comportant une obligation de
résultats professionnels et offrant des garantiesnecas de démarche
de soin.

@ Compte rendu du supérieur hiérarchique direct, timemant le
probleme, le contexte alcool. Ce compte rendu étv# transmis au service
meédical et a I'assistante sociale pour une prisgharge.

\

@ Donner a l'agent les coordonnées du service meditasocial.
L'informer que ces services ont été prévenus és gont préts a l'aider.

(1) Parler d'alcool s'avére trop difficile pour de nombreux cadres. Parfois
aussi, l'alcoolisation peut difficilement étre affimée. Dans ces cas,
I'entretien pourra toujours se centrer sur les dificultés professionnelles et
la perception d'un état de souffrance pour lequel ne aide extérieure doit
étre sollicitée.



e Convocation par le service médical a la demande dihef de service

Cette consultation vise avant tout a aider la pars® malade a entreprendre
une démarche de soins.

Ces visites médicales revétent le caractére ofdiga des surveillances
médicales particulieres définies par le médecirckeen® 82-453 modifié par le
décret 95-680 le 9 mai 95, article 24). A l'issgecgtte visite, aucune inaptitude
au travail ne peut étre prononcée. Une incompkibi- habituellement
temporaire - de I'état de santé avec le poste aleail peut étre signifiée (postes
de sécurité).

@ Une concertation avec le service social est ergaaéec l'assentiment
du patient.

@ L'entretien est centré sur la personne, son "prol alcool" et les
difficultés connexes a celui-ci.

@ Au cours de la consultation, il est proposé aliepatle consulter son
meédecin traitant ou un médecin appartenant a dastgtes spécialisées. Les
coordonnées des structures associatives sont donnée

@ La hiérarchie est prévenue de l'action entrepieses les limites du
respect du code de déontologie (secret médicdlxgeint en est informé.

@ Si l'agent ne répond pas a cette convocation é¢ @& service doit en
étre informe.



Conduite a tenir devant une alcoolisation de groupe

Boire ensemble est un liant social indéniable, pentrles phénomeénes de
groupe, habituels mais aussi occasionnels peuveatl'éccasion d'une ivresse
aux conséquences graves, d'une rechute pour uplajae abstinent.

@ Rendre responsable celui qui offre "le pot".

@ Se référer au reglement intérieur, sinon défitairement les circonstances
pour lesquelles les pots sont autorisés ( naissd@part en retraite.....).

@ Evaluer la quantité de boissons alcoolisées std®i (ex : un verre par
personne, deux Si un repas est prévu ).

@ Offrir un réel choix parmi des boissons non als#Es agréables, qui seront
proposées parallelement.

@ Ne jamais insister pour faire boire quelqu'un opfuse, méme "juste une
larme”, quelle que soit sa raison ( prise médicdeese, personne abstinente,
motif religieux, femme enceinte... ) gu'il n'a pamvoquer.

@ Proposer la mise a disposition d'éthylotests dasspostes de sécurité
concernés, (conduite d’engins automoteurs, martipualae produits, d’outils et
de machines dangereux, travail en hauteur, etc.oyr pn auto-contrble des
agents.

@ Donner I'exemple !

@ Proposer gratuitement des boissons non alcoojigéeschaudes pour les
personnels exposés au froid).

Lorsque les conduites d'alcoolisation sont répétées

Q@ Solliciter, avec I'aide des services de formatime séance de sensibilisation
destinée a I'ensemble du (des) service(s).

@ Rechercher des facteurs professionnels pouvantisav cette alcoolisation
(de I'exposition au froid au " mal-vivre " au sen service).



LEGISLATION SUR LES BOISSONS ALCOOLISEES
EN MILIEU DU TRAVAIL

Le code du travail en matiere d'hygiéne et sécuets applicable a la fonction
publique (décret modifié du 23 mai 82 - ar}.3

[0 Etre en état d'ébrieté sur les lieux de travaihstitue une faute
professionnelle susceptible de sanction discipinaout comme le stockage de
maniere permanente de toute boisson alcoolisé@st ihterdit d'introduire et de
distribuer sur les lieux de travail des boissonsalisées.

“Il est interdit a toute personne d'introduire owle distribuer, et a tout chef
d'établissement, directeur, gérant, préposé, comtegtre, chef de chantier et,
en général, a toute personne ayant autorité sur tms/riers et employés, de
laisser introduire ou de laisser distribuer dansslettablissements et locaux
mentionnés a l'article L231-1, pour étre consomm@ex le personnel, toutes
boissons alcooliques autres que le vin, la bierclidre, le poiré, I'hydromel

non additionnés d'alcool. '(Code du travail - art L 232-2)

Le reglement intérieur doit fixer la quantité limides boissons alcooliques
précitées pouvant étre consommees sur place.

Interdiction d'octroi de boissons alcooliques & til'avantage en nature
(Code du travall - art L 232-3).

Le reglement peut interdire toute consommation @esons alcooliques sur les
lieux de travail. (Circulaire du 13 /01 / 69).

Il est interdit & tout chef d'établissement, deect gérant, prépose,
contremaitre, chef de chantier et, en généralyte foersonne ayant autorité sur
les ouvriers et employes, de laisser entrer ouusggp dans les mémes
établissements des personnes en état d'ivresse (iLaravail - art L 232-2).
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Les personnes travaillant a I'extérieur et dantaicer ateliers doivent disposer
gratuitement d'au moins une boisson non alcoo(i§éde du travail - art R 232-
3etR 232 3-1).

Pas de vente a prix réduit dans les coopératieesrdprise
(Art 12 du code des débits de boissons et desragsantre |'alcoolisme).
Les employeursy( compris fonction publiqledoivent mettre a la disposition

des travailleursggent$ de I'eau potable et fraiche pour la boisson (Cadwale
travail - art R 232-19).

MISSIONS D'UN GROUPE PERMANENT

= Impulser les actions de sensibilisation et lefuddr sur les différents sites
pilotes.

= Etre le groupe référent pour répondre aux questimsées par I'application
de la charte selon les secteurs ou elle s'applique.

= Evaluer et surveiller la mise en place de grogpeslifférents sites.

= Préciser les orientations, intervenir sur lesetdgncadrement d'équipe”.

= Constituer des groupes relais d'anciens buveurs.

> Assurer la liaison avec les réseaux extérieurs.
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MEMENTO DES RESSOURCES DISPONIBLES

1/ Au sein du Ministere.

*Le service sécurité ou une personne formée aux ges de premiers
secours : premiere personne ressource disponible, formée @gastes de
premiers secours.

Interlocuteur de choix pour les services d'urgegide service médical.

*La hiérarchie :
Pose les regles et rappelle les limites.
Enclenche le processus d'aide au niveau médisall.

*Le médecin de prévention :

Vérifie la compatibilité de l'état de santé de krgmnne avec son poste de
travail.

Accompagne le patient vers une restauration de&dphysique et psychique.
L’'oriente vers une prise en charge médicale ethpsggique.

*L'infirmiére :
Effectue les premiers soins en attendant les se@mpropriés.
Ecoute et accompagne, en liaison avec le médecin.

*L'assistante sociale :

Effectue une prise en charge individualisée, esdiaavec le service médical.
Aide les agents a mieux faire face aux problemesasr qu'ils peuvent
rencontrer.

*Les représentants du personnels
*Le relais de prévention (a former)
Aide individuellement a faire face a son problensaol, et a persévérer dans

un éventuel sevrage.
Met en liaison avec le réseau associatif.
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2/ Ressources externes

En urgence :

*le 15 : Service de régulation des urgences qui adresseset®urs médicalisés
appropriés (pompiers, médecin ou SAMU). Seuleelfgntion des pompiers est
gratulite.

*le 17 : Police secours

- Lorsque la situation est dangereuse sans paralgner du meédical.

- Lorsqu’il y a "trouble de I'ordre public”.

- Objective en pratiquant éventuellement un Alcocteshéne éventuellement
la personne a I'népital ou réquisitionne les pomgppour ce transport lorsque
I'état de la personne le requiert, dresse un prodsl...

*SOS Psychiatrie : 0147 07 24 24

*Centre psychiatrique d’orientation et d’accueil : 01 45 65 81 08

- Un spécialiste rappelle, se déplace, s'entretiemt & patient, administre un
éventuel traitement (sédatif...), et s'occupel y<i lieu - du transport vers une
structure adaptée.

— Co0t d'une consultation spécialisée avec déplacemsrais plus discret que
le recours a la police (que le psychiatre peut m&ams solliciter si besoin).

*Médecin généraliste

- En examinant le patient, il différencie I'état diét& alcoolique des autres
causes de troubles aigus du comportement, adneinisteventuel sédatif.

- Payant.

- Peut aussi étre adressé par l'intermédiaire du 15.

*Les Pompiers

—Ne se déplacent qu'en cas d'urgence médicale.

- Le transport s'effectue alors gratuitement verseleice des urgences le plus
proche (sauf avis contraire du régulateur si patjielassociée).

- Gratuit.

— Peuvent étre aussi adressés par l'intermédiait& du
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Pour le long terme

Certaines associations interviennent en milieurdwail. Nous vous proposons
toutefois de coordonner ce type d'action, chaqus fme possible, avec le
meédecin de prévention.

*L'Association Nationale de Prévention de 'Alcoolsme :01 42 33 51 04
- Documentation

- Conseil

— Adresses des structures de proximite.

*L_es associations "d'anciens buveurs"

— Partage d'expérience, soutien, éventuelles thé&raple groupe ou
individuelles.

- Condition habituelle : Avoir le désir d'arréter la@re.
- Certaines interviennent en milieu professionnel.

Alcooliqgues anonymes : 01 48 06 43 68

Société Francaise de la Croix bleue : 01 42 28737 3
Alcool assistance La Croix d'Or: 01 47 70 34 18
Mouvement Vie libre : 01 47 39 40 80 (Clichy)

*S.0.S. Alcool Femmes01 40 71 04 70 (répondeur).

*AL-ANON - Groupes familiaux : 01 42 81 97 05.

*Que dois-je faire : il / elle boit: 01 43 22 64 83

*Les Centres de Cure Ambulatoire en Alcoologie (C.&A.A)
Paris 4 : 01 42 77 96 52

Paris 14 : 01 45 40 65 68

Paris 18 : 01 58 60 30 60

Paris 20 : 01 43 66 20 22.
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