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INTRODUCTION

«La d®pression enomdadladnmc®S oh Is@inmma etsr i sabl

de conqu®rir sa | ibert®, mais e deve

Alain EHRENBERG«L a f at i gwgel9a8.6°tr e

Léindividuali sme est s o0 upvivden Danauson auwagd, Alaind e s C
EHRENBERG, sociologue fran-ais, nous expli gl
sentir «q u e | opued eomble le vide du dépressif cale«dépressif survit par le vide, le

drogué par la fuite».

Léindivigubusdh®sionhsommer des produits, tels
sortes, y compris des psychotropes medicamenteux, afin de répondre a une société de plus en
pl us exigeante et de facil it er addiaion»eaptosei o n . I
tant dans | e | angage courant que dans cel ui
une pathologie de la responsabilité dans la mesure ou la pathologie se soigne et la responsabilité

sdbassume.
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A | 6heur e act ue lnfrentée ande multiples somduite®dddictivess dertaimes
litgesad e s pr ouresinon®lus caminanément, cette seconde catégotiepc@ d di ct i or
sans prise de produif, est décrite, par certains auteurs, sous le nomvadorkaholisme»!

traduit littémlement par des accros au travaib. Le workaholisme, expressianventée par

Wayne E. Oat es, p a f, se aanaatérisepoitear iine présentecloosilei s me
une recherche frénétique de larfimance ou de la productivité&soit encore par une
dépendance aux moyens de communication (Internet, messatgzieonique téléphone
portable..)Le concept dodoaddi sdns prise de prodpdstrrécentete nt al e
nécessite deomprendre les mécanismes neurobiologiquesjsamants Co6est pour quo
sujet do®tude ne portera pas sur ddiiodayepe do a:
« prise de produitpsychoactife .  &dliee @ux comportements addictifs li@d'alcool,au

tabac,auxdroguesaux psychabpesou toutes autres substances psychoactives

Les commrtements addictifs constitueoh problémemajeur de santé publiquemportant
d 6 i mp o cohsaguen@s en termes sanitaires, médicaux et socidux. n 6 en demeur

moins que les contours de la notiwaddiction» restent difficiles a cerner.

Empruntanta formule du Docteur Claude OLIEVENSTEINpsy des toxicos®,| 6 addi ct i o
cbest |l a rencontre doun pr odaoculture, ddbune perso

Les pratiques addictives metteah effeten jeu une personne avec ses caractéristiques
per s onn e-&drepsychodyramigues et familiales, dans un environnemeisl setc
culturel, face a unproduit consommé. Toutes les actions nesnégour modifier ces

comportements devront prendre en compte ces trois aspects

Aujourdoéhui, au ni veau maugnkntationdesilcansomnoationst at ¢
d'alcool, dgpsychotropesu de drogues, notamment de cannabis.

1 Revue Documents poue médecin du travail. n°115, 3° trimestre 2008. INRS.

2Revue Référence en santé. n°131, septembre 2012. INRS.

3 « Claude Olievenstein, lepsy des toxicos, est most Nouvel observateur [en ligne]
http://tempsreel.nouvelobs.com/culture/20081215.0BS5460/clatmevensteinle-psy-destoxicosest
mort.html (Consulté le ler juille2017).

12


http://tempsreel.nouvelobs.com/culture/20081215.OBS5460/claude-olievenstein-le-psy-des-toxicos-est-mort.html
http://tempsreel.nouvelobs.com/culture/20081215.OBS5460/claude-olievenstein-le-psy-des-toxicos-est-mort.html

En France, depuigingt-a n s , l 6l nstitut nati onal de pr ®ve
(I NPES) et | 60Observatoire fran-ais des drog!
national des enquétes qui nous offrent une mesure des usages de produits psychoaxtifs. Si le
comportements addictifs constituent depuis longtemps un enjeu de santé publique (81), en santé
au travail, |l a prise en compte des consomma't

plus tardivement commence ~ sO0imposer en mil

8liL6i dent i f iaddetionss comrdeeesjeu gnajeur de la santé publique

Depuis 1970, le nombre de consommateurs de substances psyckaagtiecté multiplié par
dix voire vingt en Francé, & bien souventJes consommations se cumulerfO % des
consommateurs dbéal c%ode o nftumd ®r § ulieeipaidsen tetd &8 0

de ces conduites addictives sur la morbidité, a savoir les complications somatiques et

psychiatriques, accidents de | a routeé, est
directement ~ | d6origine de-a@reavaehtebadis|l a mort al
La France est |l e pays dOoOEurope |l e plus touch

maladies ou de décés lié(e)s a la consommation de substances psyclodgtive807, le
Nord-Pasde-Calais est la premiere région erafice métropoliine pour les déces prématurés

par alcoolisme et cirrhoseslLa région «détient» le deuxiéme rang pour le nombre
dointerpellations dousagers doh®r opupune, coca}
doi nltleatpieo ns odnhabi® dagrégiomestalissiparticulierement touchée par les

comorbidités liéeaux usages de substances psgclives.

Pour se rendre compte de la réalité des conduites addictives daroo@téen général) est
impératif de chiffrer laconsommation de prodsipsychoactifs Périodiquement, par le biais
des enqu°tes men®es au niveau national sur ul

des i ndicateurs | es plus r®cents et l es plu

4DMT n° 99 3éme trimestre 2004.

SIAGNBE o0flyO RS fQFRRAOG2t23IAS FNIyeeAaSs CSRSNIGAZ2Y

6 Rapport IGAS n° 201®9R, dnteractions entre santé et travad, établi par BARBEZIEUX, Philippe
BENSADON, Amn@arole; CHAMPS, Franceivier, Juin 2013, p. 4.

M nmy Y2NIlaszs RSdzE GASNER RQK2YYSaz Si tS8a4 RSOs8a LI NI Gd
(2 086 déces, la proportion de femmes passe de I796n 2002 a 1/9" en 2005 et plus de 1f7en 2007).

811 091 interpellations au total, dont 81% pour le cannabis.
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bampl eur dlU pPm®&®somanesi xi me ®dition, | 6 OF D"

addictives par substances psychoactives. De
nationale] a fr ®quence de | dusage dérentepvarme@).t s di f
En 2013, le quatrieme exercidee | 6 Enqu°te sur | es repr ®sent at
|l es psychotropes (EROPP), mi se en place par

des appréciations de la population frangaissavis des produits, de leurs usagers et des
grandes orientations de la politgpubliqué® (B).

A) Les estimations du nombre de consommateurs de substances psychoactives en

France

Si la quasitotalité des produits sont en augmentation, globalersentt abac et | édal c ¢
substances psychoactives les plus consommées en France (1). Si elle est mal identifiée, la
consommation de drogues reste probl ®mati que

1/ Les substances psychoactives les plusotonmges au sein de la population

Les derniéres enquétes permettent de donner des estimations du nombre de consommateurs de

tabac (a) et dobéal cool (B.) dans | 6ensemble de

a) Le grand pouvoir addictif du tabac

En 2016, ¢ niveau des ventes tibac et de cigarettes au sein du réseau des buralistes, qui avait
augmenté entre 2014 et 2015 pour la premiere fois depuis 2010, baisse de nouveau. Ce recul
modestel,1 %) est quasiment entierement imputable aux cigarettes, qui représentent 80 % du
total des ventes (44900tonnes) Le chi ffre doéaffaires g®n®r ®
milliards ddeuros en 2016

9 Drogues, chiffres clésé® éditions, Observatoire frangais des drogues et toxicomanies (OFDT), Juin 2015
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/dcc2015.pdfConsulté le 20 juillet 2017).

TOVAR M.L., LE NEZET O. ET BASTIANRErdeptions et opinions des Francais sur les droguggndance,

n° 88, 2013, p. 6.

11y, Par exempleBECK, ERICHARD;B. ; GUIGNARD, RLE NEZET, (BPILKA, S.[«S& Yy A @S| dzE RQdzi |
drogues en France en 2014, exploitation des données du Barométre sant® 20&ddance, n° 99, 2015, p.; 8.

SPILKA, SLE NEZET, @Premiers résultats du volet francais de |'eilée ESPAD 2024, SaintDenis, OFDT,

2012, p. 17.

2 Drogues, Chiffres clés, OFDT°&dition, Juin 2017, p. 3
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/DCC2017.pfConsulté le 1leseptembre 2017).
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Mal gr® | 6interdiction de fumer dathesentépis | i eu
de la hausse permanente des prix, la cigarette manufacturée est le produit du tabac le plus
consomméenFranteLa ni cotine en est .Hninigoyderstn pqueoly ¢ h o a «
addictif, le tabac est consommé de fagantidienne. Ceanttrois Francais sur dix qui fument

guotidiennement.

En France, lois de treize millionsle personnes fument au quotidigarmi les 1475 ans, dont

9 millions plus de 10 cigarettesparjbur Fumer du tabac est un comp
peu différencié suivant le sexe. Toutefois, depuis 2005ehames sont plus nombreuses a

fumer quotidiennement (de 23 % a 27 % entre 20@D#0), surtout celles de 4563 ans,

i ssues dobuaquea adopté ® comportement tabagique des homibesshommes

restent toujours plus souvent consommateurs que les femmes et fument en plus grande

quantité®,

Cébest | a composition de | a fum®e des¥eni garet
tant que déterminant a la fois de dépendance et des principales maladies associées au

tabagismé.

A c6té de la cigarette traditionnelle, est apparue la cigarette électroBiq@®16, pres d'un
Francais sur quatre de-¥8 ans (24 %) a déja essayeilgarette électronique et 3 % sont des

« vapoteurs> quotidiens (3% d’hommes et 2 de femmes}.

Selon | 6OFDT, |l e nombre de d®c s attribuabl

Ainsi, en prenant en compte les principaux cancers liés au(amamon, voies aérodigestives

B Loi n° 9132 du 10 janvier 1991 relative a la lutte contre le tabagisme et I'alcoolisme, JORF n°10 du 12 janvier

1991, page 615.

14 Drogues et addictions données essentielles, OFDT, 2013, p. 401
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/dal3com.pd{Consulté le ler septembre 2017).

15 BECK, E.GUIGNARD, RRICHARD, J;BWILQUIN,J.L; PERETWATEL, P., Rremiers résultats du

barometre santé 2010. Evolutions récentes du tabagisme en Frar&ainiDenis, INPES, 2010, 13 pages.

18BECK, EGUIGNARD, RRICHARD, J;JBIOVARM.LT {t L[ Y! = {®3 ¢ [ S& yA@SlIdzE RQ
Sy uwnmnd 9ELIX 2AGlIGA2Yy RS& R2YyySS& Rdz . FNRYSGONB &l yiS
psychoactives en population adulte », Tendances, n°76, 2011, 6 pages.

17 Drogues et addtions données essentielles, OFDT, 2013, p. 278
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/dal3com.pd{Consulté le ler septembre 2017).

18 Une dizaine de substances identifiées darfsitaée du tabac présentent des doses toxicologiquement actives

Y yAO2(AySs Y2y2E&8RS RS OINb2ySs 2EeRSa RQlIT 2GSz 32 dzR
9 Drogues, Chiffres clés, OFDT°&dition, Juin 2017, p. 3
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/DCC2017.pfConsulté le ler septembre 2017).
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supérieures, etc.), les maladies respiratoires (dont les bronchites chroniques obstrules/es) et
maladies cardiwasculaires, en 2015, T®0 décés annuels seraient liés au tateagiron 59

000 déces mastknos et 19 000 éces fémininsprincipalement par cancers (47 000 dont 60 %
du poumon)En 2012, le nombre de déces imputables au tabac étaitGf® & en 2006, de
36990.

Deuxi me substance psychoacti vequi,l a” pll éisnctoar
tabacestégalement | 6 ori gine de nombreux dommages.
b) Des comportements contrastésydsy i s de | 6al cool

Le vignoble reste un atout dbébune partie du p
Conseil économique, social et environnemental, dans soortagp2008°. Selon les acteurs

du sectur des boissons alcooliques | e chi ffre doéaffaires de
repr®sentait 19, 6 etpreb dei6@brO@mpibid direatsmis indigents en0 1 1

Francél.

Pays de la viticulture, la &nce est le premier producteur et exportateur mondial de vin malgré

une forte baisse dea consommati on d @Aprésawio bccugfadsUa s 40
premi re place par mi |%%ela Frapce, \ers 20@Be sitdaibalanBo n e u r
position, les pays les plus consommatéits a n t ceux dOEur o®pelesori ent
m®t hodes de cal cul des quantit®s doal cool (
considérer ce classement entre pays avec prudence. Il apparait, en eéfjndiles habitudes

de consommation dbéalcool se sont tr s | argem
des quatre décennies passées et que la France autrefois largement en téte du classement ne fait
plus figure doéexc e p bhalement, etleeBancpg anyparticdier,rrestpn®e n s

cependant les plus gros consommateursiaun d e d &al c ool e

20Rapport n° 18 CESLa vigne, le vin, atout pour la Frange2008, JeafPaul BASTIAN, p. 158.

2! http://www.alcool-info-service.fr/alcool/consommatiomlcookrance/culture-alcoolconsommation
vin#.WcZu5chJbDi€onsulté le 15 juillet 2017).

22 Drogues, Chiffres clés, OFDI*&dition, Juin 2017, p. 2
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/DCC2017.pfConsulté le ler septembre 2017).

23 Organisation mondiale de la SantéGtobal status report on alcohol amgalth», Genéve, 2014, [289-296.
24PALLE, Christophe[«S & @Sy (G Sa RQIBEHD2Mai2018y CNI y OS
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Gl obal ement , |l a consommation dobéal cool en Fr
réguliere. Ainsi, entre 1961 et 2010, elle a baissé de mpités sant de 26 ~ 12
pur par an et par habitant de plus de 15°aSselle reste élevéda consommat i on d ¢

depuis les années 2000,ai sse tr s signi fi catsns dauten t dan

raison de la politiquede santé publique méise n T uvr e depui sPluguel qu:
pr ®ci s®ment, |l a consommation do6afcolodalecsdolq u
consomm® au moins occasionnell ement, soit mo

majoritéde Francais, alors que plus du quart de la population (8,8 millions) consomme cette

substance de maniére plus régufére Les consommateurs r®gulier:
hommes.

Léal cool se diff®rencie des auwikrase deubld st anc
repr ®sentation. El ®ment constitutif dobébun cer
sous forme de wayse quU ad ddl aeagl ldu cg dsseciée | e p«

au plaisir de la table, a la richesse edlilzersité des terroirde France. Chez les plus jeunes,
| 6al cool revet un aut défencevcollectve,eantot tcaduite «lat celu

dépendance solitair&®.

Les comportements de consommation seraient donc un phénomeéne génératimmétsCh
adul t es, |l a consommation r®guli re et guoti
comme boisson accompagnant les repas, est en baisse. Les jeunes ont, quant a eux, un rapport

| 6al cool di ff®rent de c¢ & mpordtee neenutrss dad anl @cs
ponctuelleet intensivegcing & six verres en une seule occasrec une ivresse réguliere (au

moins dix ivresses par ase sont particulierement développés chez les jeunes de 18h&25

La consommation de boissons atisées provoque desomhmages sanitaires et sociaux qui
augmentent gl obal ement avec | es quantit®s dbo

2 hitp://www.alcool-info-sewice.fr/alcool/consommatioralcookrance/alcootfrancais#.WcZjUMhJbD4

(Consulté le 1juillet 2017).

26 Drogues et addictions données essentielles, OFDT, 2013, p. 16
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/dal3com.pd{Consulté le ler septembre 2017).

27 Consommation réguliere = 10 consommations ou plus au cours des 30 derniers jours)

28 Drogues et addictions données essentielles, OFDT, 2013, p. 204
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/dal3com.pd{Consulté le ler septembre 2017).

2% La proportion de jeunes qui déclarent des ivresses réguliéres est passée de 8,6 % en 2008 a 10,5 % en 2011 ;
la proportion des jeunes qui boivent au moins cing verres en une méme occasion dans le mois est passée de 45,8
% en 2005 a 48,7 % en 2008 et & 53,2 % en 2011.
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soulevelaguesti on de | 6exi st e recdecadiquel te risjeeserdit d o6 al

inexistant ou négligeablea plupart des pays développés, y compris la France, avaient adoptés

des seuils, sans r®ellement de f #mdievement , et
par jour aumaximum pour les hommeseu pour les femme€C6 est ~ partir de
guda ®t ® d®f i nie en France | a cat®gorie de

une consommation hebdomadaire supérieure aux limites fixées mais infégearadteneuf
verres par semain@l(is de trois verres et moins de sept par)jdLes personnes qui onhe
consommation supérieure aquarameeifv e r r e s p a ista-dire quebdiver au moidse

septverres par jour, sont quant a elles classées comme « buveurs a risque de dépendanc

Prenant en compte les nouvelles pratiques de consommation chez les jeunes, avec une
absorption i mportante dboautreseuibd aing été définles seul e
personnes ayant consomme six verres en une méme occasion au moinssinebans | éd an
sont considérées comme « buveurs a risques ponctéels »>L 6 OF DT nous pr ®ci
bilan quokh0 20N ,s 4@ar an ®t 33 doatri3%00 pdrsormesb u a b |
agées de 15 a 24 dns

Par conséquent,d ®v ol ut i on de | aapparaitcentastéeadardimimutiod 6 al ¢ 0 «
gl obal e de | a consommati on déal cool ma s g u e

problématiques

Si | 6al cool et |l e tabac sont |l es substances

de drogue est, ces derniéres années, en nette progression.

301 e National Health and Medical Council australien a publié en 2009 de nouvelles recommandations relatives a

fI O02yaz2yYYlLiAaz2y RQlIfO22f ljdzA LINBO2yAasSyd RS yS LI a RS
les femmes, quantités qui seraient asg&®es a un risque de déces lié a cette consommation au cours de la vie
inférieur a 1 %.

31 Drogues et addictions données essentielles, OFDT, 2013, p. 209
https://www.ofdt.fr/BDD/publicaions/docs/dal3com.pdf(Consulté le ler septembre 2017).

32 Drogues, chiffres clés®® éditions, Observatoire frangais des drogues et toxicomanies (OFDT), Juin 2015
https://www.ofdt. fr/BDD/publications/docs/dcc2015.pd€onsulté le 1er septembre 2017).

33 DUNANT, A. GUERIN, SHILL, CLAPLANCHE, A« Alcohofattributable mortality in France », European

Journal of Public Health, online first March 4, 2013.
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2/ La«progressiore de | ddogueg e de

Sbagi ssant de | a @ oesohtiong tivergant selon les pradgjts. e

Globalementsi | a consommati on de certaines drogues
en recul, elle progresse pour dbébautres, comm
! nden demeur e pas mopsycsoacyfditsilligies,lervannabioests | e s

la substance la plus freguemment consomni€efois plus que la cocaine ou l'ecstasy et 55

fois plus que I'néroine pour les consommations annuéllésapr s | es <chi ffres
millions de Francaisrd expérimenté le cannabis, les consommateurs réguliers sont beaucoup
moins nombreux (1,4 million), mais représentent tout de méme une minorité impdriasge
consommations régulieres de cannabis concernent nettement plus les hommes que les femmes.
La consommation de cannabis est quotidienne poud@0(ersonnéd En 2011, une enquéte

sur les consommations des jeunes lycéens montre duaraeestle pays avec la plus forte
proportion de jeunes consommateurs de cannabis parmi les 36 paypaytipé a la méme

enquéte.

La pratiq«wel ter d 6autpao; iers 2010,e80 000 aigagels aéclaraient
consommer uniquement | e p-ménksEn parakple,des frafics cul t i

se sont développés sur le territargrame échéte (cannabis« factories»).

Concernant les autres drogues, les chiffres sont moins élexadss de 1 % pour un usage dans

|l 6ann®e de cocapne, moins de 0,5 ,%oulmgmoosr | 6 hCe
toutefoi s guodumeocdine a pesTes unk wertaine démocohsatpant a

| 6 h ®ree pbseevations ethnographiques de terrain mettent en évidence une augmentation

de la disponibilitéde cette substance étappar i ti on de nouveaux prof
soagnci ppaliement de personnes b®n®fi cenmamt dou
l es milieux de | a f°te. Déautres produits o

festifs: | a MDMA (ecstasy), | e¥ hallucinog nes,

34 http://www.drogues.gouv.fr/comprendre/chiffresles/enpopulation-generale#(Consulté le 15 juillet 2017).
35 http://www.drogues.gouv.fr/comprendre/chiffresles/enpopulation-generale#Consulté le 15 juillet 2017).
3¢ Drogues et addictions données essentielles, Synthése, OFDT, 201221. 21
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/dal3com.pd{Consulté le ler septembre 2017).
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En raison d caractere clandestin de ces usages, les données sur les dommages liés aux drogues
sont plus rares que pour | 6al cool ou | e tabe
|l 6origine de 175 ° 190 d®c s par an par acci

Tous ces intateurs chiffrébrossent un état des lieux clair des consommations excedsives

substances psychoactivesn Fr ance qui mettent en exer gue
publigueEn revanche, il e X i st ede méigcamdnts psyahatrop@e s q u
Nous savontoutefoisqué a consommati on déhypnotiques, ant

plus fréquente chez les femmes que chez les hommes.

Si le tabac est une substance particulierement addictive qui emportent deagbmsanitaires,

| a consommat ide rdrogdsdparait davahtagee problématiguen raison de

| 6al t ®r ation de | a vigilance et de |l a consc
tabacCe sont doailleurs | a deodgvwal ebotdangsi uaenrp
yeux de la population frangaise comme étant les substances les plus dangereuses.

B) La perception de la dangerosité des produits influencée par les politiques

publiques

Depuis 1999, | 6 e nrégulferenentpRpDIBtiBr(la darniezerenquéiealate
d 6 o ct o bnoreseWllethdrdlir)sa perceptioguant da dargerosité des différents produits

et des consommateurs (1) mais aussi sur son opinion concernant les politiques publiques mises

en place (Zf.

1 /Laperceptionde la société francaissur les produits et leurs usagers

Dans la derniere enquéte ERQRR échantillon de 2 500 individuseprésentatsf de la

population dgée de 15 & 75 pa$té interrogé par téléphone entre octobre et déec2oh 3°.

37 Drogues et addictions données essentielles, Synthése, OFDT,&0tB,p. 29.

S8BASTIANIC. ; LE NEZED. ; TOVARM-L.,« Perceptions et opilons des Francais sur les drogwedendance,
n° 88, 2013, p. 6.

39 e taux de refus global de répondre est estimé a 41 %.
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Déapr s | edsh ®r ®uwlet ad sont Icabsideréesc @mmee des substances

dangereuses deés le premier usage pouguasitotaité de la population (9 sur 10).

Contrairement au tabac et | 6al poputation cpmmme s ont
dangereux d s | 6essai (respectivement ° 41 %
dangereux pour 47 % desFranggis ncer nant | e tabac et 74 % po

La derni re enqu’°ted®mopi nionq mEde &hgsmea 2 e 1 3
estime que | es consommateurs doéh®roune, de c

une proportion moindre le cannabis (67 %) sont darger pour leur entourage

Seule une minorité de personnes considére que la corsamimon de | 6un de ce:
°tre assimil ®e 7 un ele nombreale noweaux@atients sragtds pananl 6 OF
en Francest estimé a 5600 pour leaba¢ 43000 pour klcoolet 34000 pour la toxicomasi

La popul ation semble majoritairement refuse
responsabilité ». Dans le cas de consonomati e x cessi ve dbéal cool, n®arl

| 6expl i cat i ompardesprdblames familiaug.mmat i

Parmi les trois produits les plfréquentqalcool, tabac, cannabis), le cannabis est percu comme
celui dont il est le plus difficile deegpasser quand on a commencé a en consommer (38 %), a
®galit® avec |l e tabac (37 9ajdictfdué @altuoguartdesn 6 e st

Francaié’.

Il est vrai quoéil est difficile do®vstehcaer av:
de crit res officiels. Ainsi, | 6addi ction a
consommeées et le laps timps observé entre le réveil et la premiére cigarettd? our, | dal c

habituellement 6 Or gani sati on mondi mdteue daeconsommasoa nt ® (

guotidienneétaitsans danger pour la saftéu sagraigverres d'alcool standard par jour pour

les hommes et deux pour les femmetsrecommaraitpar ai |l |l eurs un jour
semaineEn mai 2017, un nouveau groupe dbébexperts
| 6l nstitut national contre | e cancer (I NCa)

en préconisant de ne consommer au maximum que dix verres par semaines xyeardeu

4OBASTIANIC. ; LE NEZED. ; TOVARM.-L, op. cit.p. 3.
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déabstinence hebdomadai“e obsecsitt |1la, 5p rveenrir erse
consommat i on ma gonskilEed est ld ia@nme pauo les deux sexes, dans la
mesure 0% |l es femmes sont pl us hemngsQuEu@aug a u Xx
drogues, c'estiéroinequi pose le plus souvent une consommation problématique nécessitant

une prise en charge sanitaire et sociale de I'uSager

Depuisplude quinze ans, ces enqu°tes permettent

des Francais qui, de maniére générale, se sont durcigsvigisdes produits et des

consommateur s. Cette ®volution pourrait soée
pr ® ention orientant | eurs messages sur | es
l a route. Si | e sexe semble avoir un i mpact |

sont a prendre en compte, comme la proximité des pers@weesles substances (et en
particulier | e fait dbéen avoir d® " consomm®
exemple, les personnes plus agées sont moins tolérantes que les plus jeunes sur la

consommation de drogues.

Par ailleurs, cesrequ °t es per mettent dbéappr®cier | 6opi-r

publiqgues mises en place.

2IL6i nterf ®r ence entre |l es politiques publiqu
Il est aujourdohui difficil enr@esurlamseecnplacesi | 6
des politigues publiqgues en mati re de subs

population interrogée a été influencée dans ses réponses par le cadre juridique en vigueur.

Le Iégislateur est venu mettre en place deslégat i ons tant®t permissi v
des taxes sur | e tabac ou encore | 6encadrem
tant!t stricdé@&al commeal 6w laarelespoliigues publigues r e d ¢
ont misé sur uneepression assez sévere. Cependaas derniers temps, il semblerait que les

pouvoirs publicsse soienbrientés vers une prise en compte moins différenciée desrsis

41 http://www.alcool-info-service.fr/alcool/evalueiconsommatioralcool/consommatiora-
risque#.WcplwshJbD@Consulté le 25 septembre 201
42 |bid.
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substances psychoactives en privilegiaatwdant age une politique dbo

personnes dépendantes.

De maniére généralé, 6 opi ni on de | a popul ation sur | es
psychotropes traduit un double mouverfiénaine plus forte adhésion aux mesures prohibitives
concernant | e t ab a cunsuffrage Ma@ns marqoé auxesanctipns prévlies | e

par la loi pour les personnes interpellées pour usage ou détention de cannabis.

Cbest ainsi g Uaesanté gubline visaet a lotisodtre ées abresommations de
substances, les Francaisappraunt tr s | argement | 6interdict.i
aux mineursles mesures préventives en particulier en direction des femmes enceirges,

quel 6i nt e 6 d meate libre ae aadabis. Toutefoissix Francais sur dix considerente

| 6usage de ce produit pour r af4ttout’eh mantemantt or i s
| 6i nterdicti omu paowantl edse nu tesadstens mmaritaildg, 4% q u 0 e

des personnes interroggecoiveit! 6 i nt er di c tconume une atteimteaararlitzeél s

A | 6®gard des sanctions p®nales encourues pa
majoritairement favorables pour les solutions qui orientent vers les soins (87 %) ou un rappel a
la loi (86 %).

Problématique transversale,dansommation de substances psychoactives, qui est certes une
d®ci sion individuell e, soOinscritceux®amemoi ns

dépendent, mais aussi leur entourage et I'ensemble de la société.

D 6 ®encedle phénomene des addictions est un sujet qui percute les questions de santé
publique et par voie de conséquences, les politiques de santéeMaimjuétes &ts chiffres

montrent quece phénomeéne touche essentiellement une population activej teptjque

d6®t endre | es pr®occupations de sdeptée®Rnirppubl i ©

les comportements addictjissquesur le lieu de travail

4BASTIANIC. ; LE NEZED. ; TOVARM.-L, op. cit.p. 4.
4 Drogues et addictions données essentielles, Synthése, OFDT, 2013, p. 23
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/dal3com.pdf(Consulté le ler septembre 2017).
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8 21 La nécessaire prise en considération spécifiqgue des addictions en milieu de travail

Décrivons gelques exemples concrets de situations professionnelles &fisque

Un salarié d'une entreprise lyonnaise de logistique entre au volant d'un chariot élévateur dans
les bureaux de la direction et tue une secrétaire. Un grutiefempsise du cannabis manipule

sans précaution des tonnes de bétedemsus de la téte de ses collégues de chafvtiearis,

un journaliste trouve la mort a moto en roulant a contresens sur le périphérique, apres avoir
quitté un pot de bouclage a troisunes dumatin. L'enquéte établira qu'il avait 2,5 g d'alcool

dans le sang et que les pots de bouclage étaient quotidiens... L'employeur a été condamné au
pénal. Al'héliport d'IssylesMoulineaux, un pilote privé sous lI'emprise de la drogaabtie »

son client au décollage et percute un camitierne avant de s'écraser contre un autre
hélicoptere. Un trader prend des initiatives délirantes sur le marché boursier, parce que, venant

de sniffer un rail de coke, il se croit subitement hylperc i d e € .

Ces @emples dramatiques ne sont plus rares malheureuseférefois, était visée plus
particulierement la population ouvriemggenération précédentpii consommdi surtout de la
biere et du vin Dorénavantcette <ydratation psychique, conjuguant alcooldrogues et
autres substances psychoactives, 6 i m\danstaites les spheres sogiofessionnelles,

né®pargnant plus aucun secteur dobéactivit®, d

Beaucoupd e personnes arrivent s uavecllears addiatiand)® d o e
mai s parfois coest l e travail gui p etta t °tre
consommation souvent difficilea repérer,est en hausse considérable chez les salariés
soucieux de faire face aux nouvelles exigences chdmdu travail et peut étre en lien direct

avec la problématige de la pression au travail et de la charge mentale.

45 « Quand l'alcool et la drogue menacent l'entrepris& al A HAMH X [ QIELINB&E f QSy i NE
http://lentreprise.lexpress.fr/rhmanagement/droittravail/quandl-alcoolet-la-droguemenacentl-
entreprise_1514788.htm({Consulté le 15 juillet 2017).
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Les dommages sanitaires et sociaux | i ®s ° | a
dé®val uati ons r @canté publigieenais le tn dpern®cvias epsas de m
dommages causés aux entreprises par les pratiques addia)ivesles chiffres se font rares

cbest avant tout parce que | a question des c

professionnese trouve au carrefour de multiples problématiques (B).

AlLébappr®hension difficile des consommati on

Somdbest pas f aesichifeesdd & enté& pubdiquea lue moihde de | 6en:
n®anmoins dbéapr s cert aidessubstaecasegpsythbaetiseslel a c o
lieu de travailtoucherait de plus en plus les travaille(rs Cela explique les préoccupations
croissantes en la matiere de la part degployeus et plus généralementes acteurs de

|l 6ent@epri se

1/ Un sujet qui touche les salariés

De tous les produits psychoactifs,06 a | ¢ ola substareda tplas consommée et la plus
problématique pour le milieu professionn€ld e s t  d6,44sdes trgvailieurs en France

avouent consommer sur le lieu de treffat cenorsrepagt en dehors de tout
Les consommateur s s o (l89 %) Gua deafenmneki8%).cEa sutréh o mme s
entre 8 et 10% des salariés (towgeles branches professionnelles confondues) seraient
concern®s par une consommat i ofl 7,7 %ded atifsu e o u

consomment quotidiennement de I'alcool.

LOune des rares donn®es disponi bl'esl é@c hled |1
nationalep ar | 61 NSERM deanl cO®U3 serait di r%eac20% me nt
des accidents de travail, toutes les catégories sofégsionnelles étant touchéesAu niveau

international, 4es chiffres communément avancés varient de moins ée d@res de 2% ».

46 Statistigues CNAMT&Baromeétre INPES, Jan. 2012.

“FAUQUENOTB.[«Ql f O22f A&l GA2Yy S f I » TiNBaBSn16MrngstreDog.a f Sa Sy
48 « Alcool, Dommages sociaux, abus et dépendandexpertise collective, INSERM, 2003.

Ces enquétes réalisées par téléphone auprés de 811 sodidoés 709 de plus de 50 salariés) et aupres de 971

salariés ou actifs travaillant a leur compte.
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Une ®tude de | 61 NPES de |2pa®des dodisdndujtaipour pnear a i

entreprise (absentéisme, retards sur les postes de travihaticnnements sur le poste de

travail é) % edesla masse salarialgharges comprises®,
2/ Un sujet qui préoccudees acteurs de | 6entreprise
«L6éaddict, | 6al c o ontleurplateau Maut endas @e la hiérardlsstdntr e s s ®,

partie de la famille productivéls constituent méme un modele de performance dans certaines
professions. lest aussi difficile de les stigmatiser que de mettre le sujet, éminemment contre
publicitairesur la place publique. Il esttemp$ d btjievcer , do6éaylai ser | e d®lI

L'addiction en milieyprofessionnel est une réalité actuelle et croissante, les entreprises ont bien
compr i s deyaiehtétlel adentives aux comportements addictifs de leurs salariés
(changement de comportement, propm®hérents, démarche titubadte .

En 2014 une étude exploratoirest venue mesurer lesiveaux de connaissance des
responsables et des repr®sentants/ syndicats
autres drogues. 605 dirigeants, encadranpersonnels RH et 253 représentants du personnel

ou syndicats desntreprises du secteur privé mais également public ont ainsi été interrogés par

téléphonet.

De maniére générale,irijeants et représentants du personnel sont unanimes dans leur
estimation des consommations de produits psychoactifs parmi les salariés tous produits
confandus. Une trés grande majoritééclare que les salariés de leurs structures consomment
au moins un produit psychoactif. Plus lleit dirigeants / encadrants / personnels RH et
représentants du personnel et syndicats sur dix déclaremgrébccupés par les questions de

de consommatiahet leurs impacts au travil

49 « Médecins du travail / médecins généralistaggards croisés, Etudes santé, INPES, 20009.

50 ROUGER, MichelLes drogues dans le monde du travaiRerue de jurisprudence commerciale, Septembre

/ Octobre 2010, n° 5, p. 409.

51 Impact des consommations de substances psychoactives sur le travail : le regard des dirigeants, des
responsables RH et des représentants du personnel/syndicats, OFDT, Octobfer2lddi3e]:
https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eisxofva.pdiConsulté le 1er juillet 2017).

5291 % des dirigeants, encadrants et personnels RH et 95 % des représentantsotm@iésgndicats.

5385 % des dirigeants/encadrants/personnels RH et 82 % des représentants/syndicats.
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En particulier, laoxicomanie au travail t e lusagg wescannaibet toutesautres drogues
est jugée de plus en plakrmante 25 % des salariés jugent de plus en plus préoccupants les
problemes de cannabis au travadlb % des dirigeants d'entreprise de moins de 50 salariés et

35% des DRH des entreprises de plash@ personnes sont d'accord avec cette allégation

Par ailleursla con®@mmation d'alcool représente @njeu important pour les questiode santé
dans | "entrepr i s épropemdeplgsudrégedmment rensonti@xPedesl o i n
entreprises de 50 salariés et ¥8 des plus etites y ont déja été confronjéeMais
paradoxalement,0 % des salariés, 24 des dirigeants de petites entreprises éb3les DRH
d'entreprises de plus de 50 salariés déclarent que la consommation diatcadiafait partie

de «la culture de leur milieu professionnet’. Cette préoccupation pour l'alcool occupe le
troisieme rangjuste derriére la prévention dascidents du travadt les risques professionnels

en général. Les consommations d'alcook skes thématiques face auxquelles ces personnes se
sont déclarées étre les plus vigilantes (47 % pourl'alcool, 37 % pour la prévention des
accidents du travaiét 37 % pour la prévention dessque$. Salariés, comme DRH, ont
conscienceles répercussions de l'alcodll % des salariés, ™ des DRH des entreprises de
plus de 50 salariés et #8 des dirigeants de petites entreprises, ont conscience des problemes

relationnels et d'absentéisme, qu'induit la consommation d'zicool

Malgré ces chiffres, le sujet resteelativementtabou en entrepriseLa question des
consommations en milieu du travail se troemeeffetau carrefour de multiple questionde la

santé publiqua lavie privée, en passant par la sant@aetcurité au travid

54 En effet, la consommation durant le temps de travail, ciedire en dehors des repas et des pots, concerne
11% des actifs et 14% des salariés ayantalé@voir bu dans I'année. Elle ne serait autorisée que par 2% des
DRH.

55 91% des chefs d'entreprise et DRH interrogés ont répondu d'accord a la proposititan gonsommation
d'alcool de deux verres peut déja constituer un risque au travail
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B)Les consommations de substances psychoact

privée et de la santésécurité au travail

Si a u j cawuedtiorhded conlduites addictives dans le monde du travail constitue une
préoccupation « réelleap niveau des entreprisgsour autania consommation de substances
psychoactives, tabac, alcool, médicaments psychotropes, cannabis ou autres drogues constitue
une pratigue mais également un risque trop souvent négligés. En effet, les politiques de santé

et de s®curit® au travail ont | ongtemps tr oj
comme un risque sp®cifique pour |l 6entrepris
réticence culturelle marquée (voire un déndes partenaires sociaux aater la question des
addictions, au motif quodoil soéagit>xdoun suj et

Ce probl me comporte, de fait, une compl exit
privée et de la vie professionnelle, ce quilexpqgue qubdédune partie des act
consid re quodil sbagit avant tout dobébune que:
employeurs, les représentants des salariés et les services de santé au travail sont confrontés a

dessituatims tr s difficiles, alors quéils se trol

Par ailleurs, il ne faut pas non plus négliger la dimension culturelle de certains produits dont la
consommation est, sinon val ompiags®exetmpute aw rh
avec sorcoté festif, sympathique qui crée du lien social dans I'entrepase.aux enjeux,om

se souviendra de ce igapl®desoixaatdixtansPd e n DUKRANIDS
est bien | 6un dfersientlds epprrts soaigtagesr s 0% s e

Dans tous les cas, lesemdui t es addictives ne sbéarr°tent
modifiant les comportements, elles touchent a la performance globale des organisations, a la
santé au travaét aux relatioacollectives. Mais, pendant longtemgs, probléme des conduites
addictivesa été regardé a tort upiement dans son aspect individuel et perso&nel, | or squ 6
®t ait abord® en eagpre®hramde® dwe sug s emdaBrt qali &

A

de la faute disciplinaire voire parfalse | 6 i médgdlei t ud e

56 RapportlGAS n° 202869R 0p. cit.p. 4.
S"DURAND, Paul,lses fonctions publiques de I'entreprise priv&eDroit social 1945, n° 7, p. 246.
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Au-dela des politiques de prévention et de santé publigneus semble que lesntreprises

ont aussi une responsabilité en matiere de conduites addietivgse la prévention des
consommations de substances psychoactives devrait étre considérée comme un enjeu prioritaire
de la politigue de santé et de sécurité en milieu professionnel, tout en respectant la vie privée

de chacun.

Finalement, nous pouvons nous interroger sur la gquestivante

Jusqudo? | a politi gque ddrisqugpaddtf enrmilieuaetravdgeus e nt r €
elle aller sans interférer dans la vie privées salarieé®

L'objet de notre étude portant sur le risque addictif en milieu du tragedssite de faire
abstraction de | 6aspect moral de | a consomma
une approche ratioelle plutét que moralisatricées conduites addictives peuvent concerner

tout un chacun a certains moments de la vie

Il est certainque la seul@approche individuelle, disciplinaire ou médicale qui prévaut encore
aujoumdelsai pas suffisante, car ell e ne const
pas &blengtermesur les déterminants des conduitedieiives Par ailleurs,ihe s b6 agi t
pas de stigmatiser ou de juger les persorayesit des conduites addictives, mais de les
sensibiliser. Il nous semble que dans le domaine de la préventiomadédstons», la stratégie

a mettre en place doit étre phle et collective. Une approche pluridisciplinaire dans

| 6entreprise n®cessite n®anmoins de d®finir

intervenir dans son champ de compétences.

Toutefois, & prévention doit tenir compte des vulnérabilipsssonnelles, qui peuvent se
conjuguer avec des facteurs professionnels liés au travaildlume . L6éobj ect i f dot
préventive des conduites addictivest de permettre un repérage, un accompagnement et une

prise en charge le plus tot possilllespersonnes en difficultés.aLmeilleure réponse pour

prévenir le processus des conduites addictbezait que potentiellement leavail devienne

effectivement un facteur de santé.
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Pour d®montrer notre propos, nous nous deman
des conduites addi ct i v-dlesdenfragibtéede lafrodtere ctuedlen t r e p
entre la vie privée et la vie professionnelle (Partie Preinieugs, si la prévention des conduites
addictives en milieu professionneboit constituer une priorité, la facon dont elle est
actuellement penséenefaitt | e pas courir | e risque doéintr.

pourrait constituerunfremma j eur ° sa mise en Tuvre (Partie
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PREMIERE PARTIE :

LA CONSOMMATION DE SUBSTANCES
PSYCHOACTIVES COMME TEMOIN DE
LA POROSITE DES SPHERES
PROFESSIONNELLES ET PRIVEES
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Notre postulat de départ sergitela consommation de substances psychoactives releve de la

sph re priv®e et b®n®f i cie " ce titre de | a |
«chacun a droit au respect de savie privdear exception et au nom d
législateur a imposé des regles par étapes dans une logique de prohibition pour les drogues
il licites ou dealiemiptudtl ii @n tdeasHidies IGiaaletabace s u b
psychotropef. A cette partition vie privée / vie publique, il com e nt ddaj outer

param tre qubest | a sph re professionnell e.
Soi l existe une fronti re de principe entre
de | 6 a uctdeveentdemledeh mus perméable au regard de sujets qui com ke tiaitt,

une complexité réelle c o mme | 6est | a guestion des c

psychoactives. Bieque les questions de santé au travail aient émergé dans le débagefpublic

mal gr® | 6®vol ution du monde eémeureeaneawatabdoy | e s
dans | es entreprises parce que justement i
professionnell e. Pour certains, i soagit di

avant tout douneiqugtesti on de sant® publ

Pour autant, ce genre de situations peut vite devenir particulierement difficile a gérer, la
consommation de substances psychoactives pouvant altérer la vigilance et la conscience et étre
sour ce dé&Candrantés & cetienproblématique, lestears du monde du travail,
employeurs, représentants des salariéseetices de santé au traygdeuvent se retrouver

d®munis et souvent °tre d®pourvus de moyens

Phénomene inquiétania consommain de substances psychoactives rgsbertant mal
évalu@eauj ourdéhuiparticulier dans | e monde de

concerner | 6ensemble des milieux du travail

Ces consommations parfois a risques ont des causes multiples qui mélamttant lavie

privée que professionnelle.

Bl 9bhLwX /KNARAGAFIYS [QSGlIG Rdz RNRBAG | dz NB3IFNR RQdzy
addictives», Revue de droit du travail, mai 2016, p. 3320.

59 Avis de la Commission des affaires sociales sur le projet de loi de finances pour 2014, Assemblée nationale,
Francis VERCAMIER, n° 1432.
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Un rapport de018 soulighd &nsidjeeces deierminants sont tres divers et

liés: © I 6offre de produits, justifiantuxl|la | oi
facteursdevul®er abi | it ® et aux facteurs psychologig
troubles mentaux au d®vel oppement p S y auk epréseniatipnse et

sociales et culturellesf,

Si | es risques dobéune c on géoémalamanticannus,dtethaitn i g u e
paspour autansousestimer les risquesaccidentogénesd 6 une consommati on 1
occasiomelle, pour certains individusou certaines situations professionnelldses
consommations de produits psychoactifs petven°t r e en ef f et ) | 6or
sanitaires et sociaux particulierement graves en entreprise. Il est vrai goedégquences de

| 6usage de s uives vadentsaote ppduitcansomraécet le comportement de

| 6i ndi viNdAu-d é It i t d edella@onsomraatidn sur le travail se pose également

| a

consommati on d o a llectravaildemeurenédnenoindun éacteuregiobal de

guestion de | 06i mpact d e traivail peutdavotiser siner | a

protection contre lerisque addicti®l. Preuve de la porosité des sphéres privée et
professionnelle, de nouvelles études commencent a mettre en évidence un lien entre travail et

consommations (titre®?9.

0 Rapport n° 201M69R IGAS de Mme An@arole BENSADON, Fhilippe BARBEZIEUX et M. Francgois

Olivier CHAMPS, Interactions entre Santé et Travail, Juin 2013, p. 94.

51 Avis de la Commission des affaires sociales sur le projet de loi de finances pour 2014, Assemblée nationale,
Francis VERCAMIER, n° 1432.
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TITRE |l 7 D6 UN OPWRT A DES COMPORTEMENTS

Partons doune situation r®elle ayant fait
travaillant dans la région, a cette période dénommée,-Rasde-Calai$? A cette époque,

treize services volontaires appeléservicesde médecine du travail ont recueilf®, de

mani re anonyme et syst®matique, dans | e cac
salari ®s | ors de | eur visite m®di cal e doemba
jeudi matin® Loobjeetirfecdei | dé®chantillons ®tai

immunoenzymatique de différentes substancepiacés, THC, amphétamines, alcool,
benzodiazépines, barbituriques, dextropropoxyphéne, cocaine. Outre ce recueil urinaire, divers
renseignements étaieégalement fournis | e j our du pr ® vement, I
travail (de s®curit® &u Bounmhli gnohdoddgmhle®g R

montre que 25% des travailleurs étaient affectés a un poste dit de sécurité.

Lesrésul at s de cette ®tude mettent en exergue (
moins une substance pouvant affecter sa vigilance et/ou son comportement &U. tragail
hommes consommai en? etde caanabd aupdes terdraek. cCelles
consommaient néanmoins plus de benzodiazépines, de dextropropoxyphéne et

d 6 a mp h &% laardnsommsation des plus jeunes était portée en premier lieu sur le cannabis

et |l es amph®tami nes. Par aill eur s b araksaient r ®s u |

plus nombreux le lundi comparativement au jeudi.

2HAGUENGQE JM. ; HANNOTHIAUX, M. ; LAYAHROUSSEL, 4@., FONTAINE, B.EGRAND, NP., SHIRALI
et al. Prévalence des comportements toxicophiles en milieu professionma étude dans la région Nord Pas
de/ Tl Aad .dzZf £t SGAY RS defatemEntaliu NRIAOV;BRE OAy as O2yaSat

B[ § tNRG202tS I SGS I LILINRAZES LI NI €S /2yaSAt ylLaAaz2yl ¢
[ S4 &Lt NASA yOSiGiFASyd LI & F@SNIAa RSE R2al3Sa ljda
51 4 YSRSOAya LINBtSOSdNE yS RSOFIASYd LI &S | L2adSNAR:

nominativement les résultats de leurs salariés.

6624,1% chez les femme&3,3% chez les hommes.

wSadz GF Ga LI2A3%idd dodsonmatéuB S & RISYi KT y2t LI NYA f S&ljdzStax n
RQK2YYSao

58 Résultats positifs au cannabig,81% de consommateurs de cannabis parmi lesquels, 3.8% de femmes et 5,1%
RQK2YYSao

9f 2dzf AJy2yas ljdzQt € QSLRIjdzSE | dzOdBeS O2yaz2vyYYl dAzy +t I
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Cette ®tude est novatrice ° | 6®poque car I
| 6affectation ° un poste de s®curit® sur | a

sur dix affectés a un poste dit de sécurité étaient consommateulsstinses psychoactives.

Si cette étude permet de faire des liens entre des aetuiles profils de consommateurs,
n®anmoins ces r®sultats doivent °tre pond®r
confirmation des dosages urinaires pésipar les méthodes séparatitede caractére trés

r ®gi onal de | 6®t ude dans wune r ®gi o;danonui s e
couverture de <certains secteurs professionn

| 6 arttéi;s a ndaseté de cette étude (plus devingtansj ouh).d 6 hu i

Si depuis doéautres é&naqiul° tckeevioarntt pru®d&n maei mwPad I
une ®tude nationale de pr®valence dans | e mo
professionnelles, en particulier dans les professions ou des postes de sireté et/ou de sécurité
sont en jeu et pour lesquels la consommation de substances psychoactives peut étre source de

plus grandes difficultés.

L6Observatoire f r axicomaniss(QFBTY définit o gradeitspsyehbactd e s t
comme étant une substaneequi agit sur le psychisme en modifiant le fonctionnement du
cerveaadi rcedelsGacti vit® mentale, |l es s;@®nsatio
plus généralementlgsr odui t s susceptibles de modifier |
une dépendance, physique ou psychologigéieParmi celles i nous trouvons a
|l e cannabis, | 6h®roune, |l a cocapune, caféiees opi a
les hallucinogénes, la nicotine, la phencyclidine, les sédatifs, les hypnotiques, les médicaments

et |l es anxiolytiques ou encore | es solvant:
consommeées pour leur effet immédiat sur les perceptionspdtrr et le comportement. Ces

effets varient selon les substances, les quantités, la fréquence et la durée des consommations et

0L a confirmation en chromatographie en phase gazeuse couplée a la spectrométrie de masse qui, en particulier

pour les amphétamines et les opiacés, est indispensable.

Initialement, dans cette étude cette confirmation était prévue, mais pour desyaiso 6 dzZRISi Il ANSa St ¢
avoir lieu.

"' DELZENNE C, PRADEAU P. Limites, intérét et avenir du dépistage systématique des substances psychoactives,
étude sur une population de chauffeurs routiers. XXleme Journées méditerranéennes internationales de
médecinedu travail, 2628 oct. 2001, Marrakech.

P5STAYAGAZ2Y RS fQhoaSNBFG2ANS TNl yce Ad RS& RNR3IdzSa Si
de lutte contre les drogues et les conduites addictives (MILDECA).
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sont aussi modulés par des facteurs individuels et environneméntaligs sont souvent
consommeées pour leurs propriétés psgchoi mul ant es (comme pour | 6

s®datives et/ ou anxiolytiques (nous retrouvo

Leur consommation réguliére peut avoir des conséquences négatives sur les activités, les
relations, la vie personnelle latsanté. De plus, les usages de certaines substances comportent

des risques a court terme (surdoses, accidents, violences) ou a long terme pour l'organisme,
notamment des cancers, des maladies respiratoires ou cardiovasculaires. Par leur action sur le
systeme nerveux central (en particulier sur le systeme dopaminergique meésocorticolimbique),

|l es substances psychoactives peuvent en outr
sont susceptibles doéinduire deisunentegendancec at i o |
situation dans laquelle se trouve une personne qui ne peut plus se passer du produit sans

ressentir un manque d'ordre physique et/ou psychique.

Il existe différentes facand 6 abor der | a guestion des con:
psychoadves en général et des addictions en particulier. Nous pouvons nous attacher soit a la

| ®gal i t® ou | §soit duw@npdet at lie® delconsgmmatidoit & leurs effets

€. Tous ces aspects nous mont r. ndéniablentem,xlt r ° me
convient dbéadopter une approche non seul emen
l a question. || por@rersjtelcgngus juggrueatsnoralisateur ni méme dee

susciter des tabous sur le sujet.

Quoi quaoi l e n s o isubstancesapsychoactivest mmsajet inan riseuldneent
compl exe mai s aussi pol ymor phe. Pour t,enter
nous r evi end teprodsitcongsbidraéloapitrd 1) st ses conséquencésélateur
tant!®t doun c o mpdéperndanfchapite 2)r ®c r ®at i f ou

73 http://www.ofdt.fr/produits -et-addictions/vued-ensemble/(Consulté le 13anvier 2017).
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http://www.ofdt.fr/produits-et-addictions/vue-d-ensemble/
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CHAPITRE1L1T L6 ENCADREMENT PROTEI FORME DI
PSYCHOTROPES CONSOMMES

Notre sujet do®t udeddictioes’ avecktrisemea produitsg il cenvient | es ¢
donc de définir les comportements addictifs liés a l'alcool, au tabac, aux drogues, aux
psychotropes ou toutes autres substances psychoactives. La Classification Internationale des

Maladies (CIM 13°) consacre un chapitrelatif «aux troubles mentaux et du comportement

i ®s ° l utilisati omPbairsd®Otrgrame ss ap $ pyoh aneomn
( OMS) , une substance psychoactive sdentend
administrée, altere¢e pr ocessus mentaux, comme Cedes f onc

désignation de méme que son équivalent de psychotrope sont les termes les plus neutres et
descriptifs qui pui ssent s6bappliquer 7 tout
présentent un intérét pour les politiques de contrdle des drSgidesuf produits figurent
notamment dans cette classificatiomalcool, opiacés, dérivés du cannabis, sédatifs ou

hypnotiques, cocaine, stimulants y compris la caféine, hallucinogénesstisants volatil§'.

Depuis la fin du XIXeme siecle, de nombreuses tentatives se sont succédées pour essayer de
classer ces produits psychoacti fs. Les di f
complémentairéd. Ainsi, les substances peuvent étlasséest ant !t déun poin
médical®, suivant leurs effets psychotroges t ant 1t doéun point de vue

les risques liés a leur usdfe

Phénoméne complexe et polymorphe, la consommation de substances psychoactives peut
également étre définie en fonction du statut juridique du produit consommé. rAéragsi
|l eur consommati on excessive paaiteuneenodgaiondr er |

du fonctionnement physique, psychique et soc

74 Nous définirons dans le chapitre 2 suivant, la réalité que couvrent les addictions et plus globalement les
consommations.

7S http://www.who.int/whr/2001/chapter2/fr/index1.html (Consulté le 13ajnvier 2017).

6 http://www.who.int/substance abuse/terminology/psychoactive substances/fiConsulté le 13 anvier
2017).

T http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2008/fr#/F1819(Consulté le 13anvier 2017).

"8 http://reseaux-santeca.org/spip.php?article192&reseau=addi€ansulté le 1ganvier 2017).

" Classification de Lewin, 1924Classificatio de Delay et Deniker (1957Llassification de Pelicier et Thullier
(1991).

8/t aairTAoldA2;ClaRifcation@b mgportcPrilgiierM1978}lassification du rapport Roques
(1889).
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http://www.who.int/whr/2001/chapter2/fr/index1.html
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/psychoactive_substances/fr/
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2008/fr#/F10-F19
http://reseaux-sante-ca.org/spip.php?article192&reseau=addica

par un effet secondaire indésirable, il convient de prendre en considération le caractére légal du

produit. Si le législateur a pris en considératio® i mpact en mati re de
addictives pour r ®gl ementer voire interdir
motivations | 6ont ®gal ement gui d®. Mai s i nd

substance est un parametre a greren compte pour encadrer son usage.

En France, deux types de r®gimes juridiques
part les substances licites (tabac, alcool) qui, sans étre interdites, sont réglementées afin de
prévenirleurusagge ct i on 1) et dbéautre part | es subst a
hallucinog nes €é) qui sont soumises © un r®

|égislateur gection 2).
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SECTION 1: LOARSENAL JURI DI QUE A VCAPRANTEHSEVENTI
SUBSTANCES PSYCHOACTIVES LICITES

Les substances certes | icites mais psychoact
encore | es m®di cament s, | ®gal ement autori s®s
deux substances pshoactives légales, sont eente libre, (bien que fortement tax&esn

particulier le tabac)L e u r caract re licite nobest pas p

protection en particulier si la substance est consommeée avec mésusage.

La loi du 10 janvier 991 relative a la lutte contre le tabagisme et l'alcoolisme (dite loi®vin)

et son d®cr et doapfPonimartg w® wmu t2Au rnmaain t 1 9d9a2n
juridique de | 6us aSgleprincipesd'urse unterslictiannde feirser ddgsc i t e s .
lieux affectés a un usage collectif est posé depuis 1991 (814 oncer nant | 6usage

réglementation, plus ancienne, apparait plus compléte (82).

8liLa r glementation sur | 6usage du tabac, ut

Le tabac est, axiXeme siécleun produit de grande consommation ou il est cultivé sur tous les
continents. Pendargddeux Guerres mondiafsen vue de remonter le moral des troupes, lors
des conflits, |l e tabac de troupesedé¢ ldoai n®

francaise. A lafin de la ®conde Guerre mondiale, la consommation du tabac prend de

| 6ampl eur , a vamdicalnés®. Prodresstvrement,aeec lgs avancées techniques
et industrielles, | a chi gala cigarette qupse péveloppe e c i
massivement au milieu du XX®me si cle avec |

81 Pour des raisons fiscales et d'ordre public, le commertcla distribution d'alcool sont réglementés depuis
plusieurs siécles. A partir des années 1960, le cadre juridique a été influencé par des considérations de santé
publique, qui marquent depuis peu un certain recul, face aux revendications économigsi@sadiicteurs et
distributeurs.

82 oi n° 9132 du 10 janvier 199¢elative a la lutte contre le tabagisme et I'alcoolisdd®RF n°10 du 12 janvier

1991 page 615.

83 Décret n° 92478 du 29 mai 1992 fixant les conditions d'application de l'interdiction degiudans les lieux
affectés a un usage collectif et modifiant le code de la santé publique, JORF n°125 du 30 mai 1992 page 7263
84 Premiére Guerre 1914 1918: le tabac distribué était appelétabac gris>, généralement fumé a la pipe.

Seconde Guerre 19391945: |e tabac est consommé sous la forme de cigares.

B[ § LI dzda &42dz08Syid azyid RS& f ASdzE RQI LledebigelimilitieletIeS 2 dz
milieu carcéral.

8 Selon Robert N. Proctor,Golden Holocaust. La conspiration dedustriels du tabae, Editions des Equateurs,

2014, p.57, en 1940, DOO milliards de cigarettes sont vendues dans le mgr2i@00 milliards en 19605000

milliards en 1980 6 000 milliards en 2014.

puj
A
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Si de prime abord, | 6usage du tabac para’t |
dans la mesure ou linterdiction de fumer dans les lielbliga, ainsi que dans les lieux

collectifs de transport y compris dans les entreprises, a été régleniehté nden demeur
moins que fumer présente toujours des risques. Des risques en termes de maladies,

d 6 a d d®, maisiawssi des risqudsd i ncendi es. En effet, |l es ci
|l e d®cl enchefhenCesdobriincemnals esont ddautant plu
fumeur s ne c eBnsFeance, @200y, est teeemsé 13,5 millions de fumeurs,

contre 15 millims en 200%.

Pour ces raisons, les |égislations de lutte contre le tabagisme sont devenues, au fil des années,
davantage restrictives quant a la vente, atarketing» et aux lieux de consommations. Si
traditionnellement, le tabagisme est encadré déauisoi Evin » de 1991 (A), il convient de

sbébinterroger auj our ddpbtagpp(Bsur | 6encadrement d

A)Ldencadr ement trditionhehh agi s me ¢

Sont considérés comme produits du tabac les produits pouvant étre consommés et composés,
mémepartiellement, de tabac, qu'il soit ou non génétiquement modifié. Traditionnellement, les
produits du tabac comprennent les cigarettes, le tabac a rouler, le tabac a pipe, le tabac a pipe a
eau, les cigares, les cigarillos, le tabac & macher, le tabseagirle tabac a usage 8faEst
considéré comme ingrédient, le tabac, un additif, ainsi que toute autre substance ou tout autre
élément présent dans un produit fini du tabac, y compris le papier, le filtre, I'encre, les capsules

et les colle¥..
Si,al 6ori gi ne, |l a r®gl ementation de | usage du
dé e f f énfotmatierr et préventiolll), elle couvre®gal ement | e monde de

déterminant les lieux ou il est possible de fumer (2).

87V. Infra (Partie I; Titre 1¢ Chapitre 1¢ Section 1- § 2).

88 « Consommateurs les Etats membres approuvent les mesures prévues par la Commission pour lutter contre

les incendies dus a la cigaretteEuropa.eu, Commission européenne, le 29 novembre 2007.

89 « Consommation de tabade petit record de 2008, Le FIGARO.fr, le 7 janvier 2009

9y wHnny>I Af S&a0G LIRdz2NIFyd SyNBIA &G NBLAmBliardeBeOdghi@test S LI dz
venduesT LJ2 dzNJ dzy Y2y (| y (iR ROENEIRNNBEYErénpar ledtdxéstsur le tabaé (a hauteur

RS ym:0 Said RQSYOANRBY wmMm YAffAlINRAE RQSdZNRAOD

9 Code de santé publique, article L. 351.2

91 Code de santé publique, article L. 351.2
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1/Lesmessages6i nf or mati on et de pr ®vention

D6embl ®e, la |l oi Evin du 10 P2acute pregpaganti9od 1 ®n ¢
publicité, directe ou indirecte, en faveur du tabac ou des produits du tabac ainsi que toute
distribution gratuite sont interdites,u vent e doéun produit du taba
qui a été homologé D”"s | d6origine, il est pr®vu que
et des produits du tabac ainsi que du papier a rouler les cigarettes portent un message général

et un nessage spécifique de caractére sanftaire

Au fil des Iégislations, ces messagessont accentués. L'arrété du 15 avril 281ile, entre

autres, les modalités d'inscription des messages de caractere sanitaire et des mentions
obligatoires sur les unitée conditionnement du tabac et des produits du tabsiosi, sur les
paquets de cigarettes, nous pouvons lire les avertissements sanitaires génetemer:tue»

ou «Fumer nuit gravement a votre santé et a celle de votre entowfage

De plus, lepaquets doivent contenir des avertissements sanitaires spécifiques sous la forme de
photographies en coul eur s. Léarr°t® rend e
I'apposition d'images chocs»® sur les paquets de cigarettes, laissant ainsi amafabricants

pour écouler les paquets de cigarettes en stock et deux ans pour les autres produits du tabac
concernés. Quatorze images en couleurs illustrent les avertissements sanitaires écrits devant

figurer sur les paquets

2/ §GGS RAALRAAGAZY y S & belghd dedjditfisde tabadidicle E. S5aM)falda LI & | d
2éme du Code de santé publique.

La retransmission des compétitions de sport mécanique, contenant de la publicité directe ou indirecte en faveur

des produits et qui se déroulent dans des pays ou ldipité pour le tabac est autorisée, peut étre assurée par

les chaines de télévisianarticle L. 35156 du Code de santé publique.

93 Code de santé publique, article L. 354.2

94 oi n° 9132 du 10 janvier 199¢elative a la lutte contre le tabagisme atltoolisme, article QJORF n°10 du 12

janvier 1991 page 615.

9 Arrété du 15 avril 2010 relatif aux modalités d'inscription des avertissements de caractére sanitaire sur les
unités de conditionnement des produits du tabd@RF n°0092 du 20 avril 2010 p#g23, texte n° 38.

% | 'arrété du 15 avril 2010 exclut les « tabacs a usage oral » et les « autres produits du tabac sans combustion ».

97 'avertissement général exigé couvre au moins 30 % de la superficie externe de la surface correspondante de
l'unité deconditionnement de tabac sur laquelle il est imprimé.

BLYF3ISa LRdzOIyldi NBLNBaSYGSNI RSa LlRdzy2ya YIlItlFrRSaz RSa
9| es images sont apposées au dos du paquet, sur la partie inférieure et couvrent 40 % de la surfaceide celui

Les coordonnées du dispositif national d'aide a l'arrét du tabac, le téléphone 3989 et le site internet www.tabac
info-service y figurent également.
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Un nouvel arrété du 19 m2016°°f i x e quatorze messages doavert

en fran-ais, sur | édint®gralit® de | o0ufit® de

Depuis le # janvier 2017#%, les unités de conditionnement, les emballages extérielgs et

suremball ages des cigarettesé 03

s gams tlogodde ta®n a v a
marque. lls ne peuvent en outre comprendre aucune promotion d'un produit du tabac ni aucune
incitation a sa consommation en donnant une impression erronée quaaractéristiques,

effets sur la santé, risques ou émissions de ce produit ; et ne peuvent ressembler a un produit
alimentaire ou cosmétiqté. L6obj ect irfeutrebeest, splandeuMenistére de la

sant ®, de suppri mer etlcansiderg eomine ua sutilmarketing deela d e |
marque fidélisant les consommateursetaesi ®dui re | dattractivit® de
en particulier aupr s du jeune public, dans
contre le tabagise?®®> Le Conseil dOEtat a m°me rejet® |
de tabac en estimant que cette mesure constitue cenesliitation au droit de propriété en

ce quodell e r ®gl e mesnNéanmding, el astpwpodiansce INd o huest i f

de sant® publique poursuivi e®v®%conforme au d

100 Arrété du 19 mai 2016 relatif aux modalités d'inscription des avertissements sanitaires sur lesdenités
conditionnement des produits du tabac, des produits du vapotage, des produits a fumer a base de plantes autres
gue le tabac et du papier a rouler les cigaretté®RF n°0116 du 20 mai 2016, texte n° 32.

1011° Fumer provoque 9 cancers du poumon sur 20Fumer provoque le cancer de la bouche et de la gprge

3° Fumer nuit & vos poumong® Fumer provoque des crises cardiaqubs Fumer provoque des AVC et des
handicaps 6° Fumer bouche vos artéreg° Fumer augmente le risque de devenir avey@eFumer nuit a vos

dents et a vos gencive®° Fumer peut tuer I'enfant que vous attendel0° Votre fumée est dangereuse pour

vos enfants, votre famille et vos ami$1° Les enfants des fumeurs ont plus de risques de devenir fumgRfs
Arrétez de funer : restez en vie pour vos prochel3° Fumer diminue la fertilite14° Fumer augmente le risque
d'impuissance.

102 gin°® 201641 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de sd@BF n°0022 du 27 janvier
2016, texte n° 1.

Ordonnance n° 216623 du 19 mai 2016 portant transposition de la directive 2014/40/UE sur la fabrication, la
présentation et la vente des produits du tabac et des produits connexes, JORF n°0116 du 20 mai 2016, texte n°
27.

Le «paquet neutre» est applicable a partir 0 mai 2016 et depuis le ler janvier 2017, seuls les paquets neutres
peuvent étre vendus.

103Code de santé publique, article L. 3522

104 Code de santé publique, article L. 3522

1050MS, Conventiogadre de I'OMS pour la lutte antitabac, adoptée en@00HO, 2008, p. X[ QF R2 LJG A 2y Rd:
paquet neutre pourrait conférer plus de relief et d'efficacité aux messages et aux mises en garde sanitaires, en
empéchant que la présentation de I'emballage ne détourne l'attention des consommateurs et en faisant échec
aux techniques de design employées par l'industrie du tabac pour tenter de faire croire que certains produits
sont moins nocifs que d'autres

106 Conseil d'Etat, 9" - 10°™¢ chambres réunies, 23 déc. 2016,39/9117.
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Enfin, soulignongjue depuis la Loi Evinle Gouvernement fixe tous les ans par décret la date

d'une manifestation intitué& Jour sans tabae'°’.

OQutr e | 0 ettafsemsibifisation, 2 législateur de 1991 a également réglementé les lieux

de consommation tabagique.

2/ Les lieux de consommationu do6i nterdiction : de | 6espace

Dans un premier temps, la loi du 10 janvier 1@fte, loi «Evin »'% a interdit de fumer dans
tous «les lieux affectés a un usage collestf®, notamment scolaire, et dans les moyens de

transport collectif, sauf dans les emplacements expressément réservés auxfimeurs

Puis progressivemerguivantlemouv e ment | anc® en Europe en 2(
sbest ®tendue dans tous | es | i etguigrconbtiué cs av
une véritable petite révolutiélf. Cette interdiction est effective depuis le ler janvier 2§07

pour tots leslieux,d ~— s | o r sferoés éticdusert¥sqai mdcueillent du publié®ou qui

constituent des lieux de travaimais aussi les moyens de transport collectifs ; les espaces non
couverts des écoles, colleges et lycées publics et privés, airdeg@ablissements destinés a

l'accueil, & la formation ou a I'nébergement des minedass les aires collectives de jétix

107 Code de santé publique, article L. 3511

108 | oi n°9132 du 10 janvier 199ielative a la lutte contre le tabagisme et l'alcoolisme (1), JORF n°10 du 12
janvier 1991 page 615.

109 Article L.35147 Code de la santé publiqud! est interdit de fumer dan®s lieux affectés a un usage collectif,
notamment scolaire, et dans les moyens de transport collectif, sauf dans les emplacements expressément
réservés aux fumeurs.

Un décret en Conseil d'Etat fixe les conditions d'application de l'alinéa précédent.

110 Code de santé publiquarticle L. 351:8.

1 Décret n° 2006.386 du 15 novembre 2006, fixant les conditions d'application de l'interdiction de fumer dans
les lieux affectés a un usage collectibRF n°265 du 16 novembre 2006 page 17249, texte n°® 17.

112 Interdiction de fumer dans les lieux publics a compter dufdvrier 2007, sauf dans les cafés, tabacs,
restaurants, qui auront jusqu'au ler janvier 2008 pour s'adapter. Des dérogations spécifiques ont en effet été
prévues pour I'aménagement de lieux régés a I'usage des fumeurs.

W SGaGS Ay idSNRA Odpuiste/t jan@e5200B a Siis $ey &tleS lielk publics : débits permanents

de boissons a consommer sur place, casinos, cercles de jeu, débits de tabac, discothéques, hétels et restaurants.
11411 sera donc permis de fumer sur les terrasses, dés lors qu'elles ne sont pas couvertes ou que la facade est
ouverte. Si ces établissements sont situés a l'intérieur d'un batimemhdume fermé et couvert dans lequel
l'interdiction de fumer est appliquégentre commercial, gare...), il sera interdit de fumer dans les parties de ces
établissements qui sont ouvertes sur l'intérieur du batiment.

1151 a notion de lieu accueillant du public doit s'entendre par opposition au domicile et a tout autre lieu a usage
privatif.

118 Code de santé publique, article R. 3512
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Soulignons que depui s Y 4l @stdésonmaia imterdit adous les6 ma

occupants d'un véhicule de fumer en pnee d'un enfant de moins de-thixit and*é

Dans ces lieux, une signalisation apparente rappelle le principe de linterdiction de fumer,

accompagné d'un message sanitaire de prévélition

Silenonr espect de | 6i nt er diaftettéds aum ushge cdllactihexposedha n s

des sanctions (a), une attention particuliere est portée aux lieux de travail (b).

a) Sanctions et responsabilités

Ainsi, le fait de fumer dans un lieu a usage collectif est puni de 'amende prévue pour les
contraveribns de troisiéme classe, soit une amende forfaitaire de 68'€ufar ailleurs,
favoriser sciemment | a V3doou antdiaovno idre pl adsi nmiesr di
y afférente est sanctionné par une contravention de quatrieme classe, awiende forfaitaire

de 135 eurd$?

Outre la voie pénale, la voie civile est aussi possible pour les personnes physiques ou les
associations qui démontrent que la violation de la loi leur a causé un dommage. La loi Evin a

donné en effet aux associationsdt | 6 obj et soci al comporte | a

117 Ordonnance n° 201623 du 19 mai 2016 portant transposition de la directive 2014/40/UE sur la fabrication,
la présentation et la vente des produits du tabac et des produits conndg#F n°0116 d20 mai 2016, texte

n° 27.

118 Code de santé publique, article L. 352.2

119 Code de santé publique, article R. 3512

120Code de santé publique, article R. 3815

21 Cette infraction vise a sanctionner les responsables des lieux qui incitent les usagees arfuoute illégalité,

par exemple en leur donnant des encouragements oraux en ce sens ou en mettant a leur disposition des
cendriers dans des lieux ou il est interdit de fumer -@&la la contravention applicable aux fumeurs en&mes,

cette infractionvise & sanctionner les responsables des lieux qui incitent a enfreindre la réglementation.

Le responsable des lieux est la personne qui, en raison de sa qualité ou de la délégation de pouvoir dont elle
dispose, a l'autorité et les moyens nécessaires pasueer I'application des dispositions du décret du 15
novembre 2006. Il pourra s'agir notamment, selon les cas, du propriétaire, de I'exploitant ou de toute personne
ayant une délégation d'autorité en matiére d'hygiéne et de sécurité.

Cette infraction, qul est nécessaire de caractériser, ne pourra pas faire I'objet d'une amende forfaitaire. Un
procésverbal décrivant précisément les circonstances de l'infraction sera dressé et transmis a I'officier du
ministére public, qui décidera ou non de poursuivredatrevenant devant la juridiction de proximité.

122 Code de santé publique, article R. 38.5° et 3°.

Tout comme le fait de fumer dans un véhicule en présence d'un minauicle R. 3518 du Code de santé
publique.

Tout comme le fait de vendre ou difor gratuitement, dans les débits de tabac, dans tous commerces ou lieux
publics, des produits du tabac a un mineur : article R. 3& Code de santé publique.
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sont régulierement déclaréé$ la possibilité de se constituer partie civile afin de déclencher
|l es poursuites, dans | es cas doéinfractions a
publique concernant le tabigé

Toutefois, ces interdictions de fumer frapp¢
emplacements mis a la disposition des fumeurs et créés, le cas échéant, par la personne ou
'organisme responsable des lieux. DEs emplacements, parfois encore dénommeés
«fumoirs», qui sont quand méme interdits aux min&irse peuvent étre aménagés dans
certains lieux (comme au sein des établissements d'enseignement publics et privés, des centres

de f or mat i on ?dLa miseaep paceedr tels ampliacements réservés est soumise

conditions. 'l doit notamment sobéagir de sa
dans | esquelles aucune prestation de servic
| 6absede tout occupant, pendant au moins une

maintenance puissent y étre exécutées. Ces emplacements doivent par ailleurs répondre a des
crit res techniqgues, t el guo°t reactionRdpum pagp ®s d o6
ventilation mécanique permettant un renouvellement d'air minimal de dix fois le volume de
'emplacement par heure ; étre dotés de fermetures automatiques sans possibilité d'ouverture
non intentionnelle ; ne pas constituer un lieu de passpigsenter une superficie au plus égale

a 20 % de la superficie totale de I'établissement au sein duquel les emplacements sont aménagés

sans que |l a superficie d'un emp#¥acement puis

A | 6entr®e de cemutepacssdoappacoearvi eas aver
prévention susmentionnrd¢ D~ s | ors, en | 6absence de cett ¢
mis ° |l a disposition des fumeurs nbéest pas ¢

lieuestpunidé 6 amende pour | es cont'*aventions de qt

123| esdites associations doivent étre régulierement déclarées depuis au moins cinq alageadas faits.

124 Code de la santé publique, article L. 3515

125Code de santé publique, article R. 3512

126 Code de santé publique, article R. 38120u encore au sein des établissements destinés a ou réguliérement
utilisés pour l'accueil, la formatn, I'nébergement ou la pratique sportive des mineurs, des aires collectives de
jeux et des établissements de santé.

127 Code de santé publique, article R. 354.2

128Code de santé publique, article R. 35, 2linéa 2.

129 Code de santé publique, article 36153, 1° et 2°.
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Toutes ces dispositions s'appliquentsars préjudice des dispositions |égislatives et
réglementaires relatives a I'hygiéne et a la sécuffffénotamment celles de la partie quatriéme

du Code du traail relative a la Santé et la sécurité au travail En effet, face aux méfaits du
tabac et du tabagisme passif, le Gouvernement a décidé de renforcer les dispositions
d'application de la loi du 10 janvier 1991 puisque le décret du 15 novembre 2006 pose
principe d'une interdiction totale de fumer dans les lieux a usage collectif et notamment sur le

lieu de travail.

b) Interdiction de fumer dangeslieux de travail

Léentreprise n'"a, bien entendu, pasue@dl® oubl

| oi Evin de 1991 et de son d®cret doéapplicat

A | 6®poque, | e | ®des didwadfectdsra umusage/collectititle déerat e f f e
expliquait que cet tpkgualt «dans tous leclieux das et doevertsgquae r s
constituent des lieux de travail. Le Conseil doEt at , dans un a
| 6occasion de pr ®ciser que | es bureaux indiyv
interdid i on de fumer ne sdappliquait pas. Fumer
pour | e C¥nseil dOoEtat

Gr ©ce au d®cret et circulaires de 2006, <ces

temps, le décret de 2006 rappejlee cette interdiction visgorénavantous les lieux, a usage
collectif, fermés et couverts, qui constituent des lieux de tfd¥die cumul des deux critéres,
usage collectif puis lieu clos et couvert, permet de délimiter le champ d'application stagissan

des lieux de travail.

Dans un deuxiéme tempseuk circulaires des 2% et 2934 novembre 2006 sont venues
préciser que, de maniere générale, il est désormais interdit de fumer dans tous les locaux, clos
et couverts, affectés a I'ensemble du personnelmoem | 6 accuei | |, l a r ®cep

restauration, | es espaces de repos, |l es Ilieu

10 Code de santé publique, article R. 38.2

BICE., 9juil. 1993, n° 13/9445.

132 Code de santé publique, article R. 351,21°.

133 Circulaire du 24 novembre 2006 concernant la lutte contre le tabagiS@BF n°281 du 5 décembre 2006
pagel8276, texte n° 6.

134 Circulaire du 29 novembre 2006 relative a l'interdiction de fumer dans les lieux a usage collREfN°281
du 5 décembre 2006 page 18285, texte n° 49.
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Cette interdiction n'est finalement plus susceptible de dérogation. Au regard des critéres
cumul ati f s, cett e i nauelocalkx dettravailn lesssall@st de réednior® g a | ¢
et/ou de formation les bureaux collectifs mais aussi les bureaux individuels dans la mesure ou
plusieurs personnesyontacé® |1 sodéagit donc de prot®ger tc
liés au tabagismeassif, que I'occupation des locaux par plusieurs personnes soit simultanée ou
consécutive. Cette législation, tres pragmatique, tient compte de la réalité des entreprises dans
lesquelles, de fait, les locaux, y compris les bureaux individuels, ne staisjaniquement

occupés par un seul saldffé Le principe d'interdiction de fumer doit faire aussi I'objet d'une

signalisation apparente.

A contrario, les chantiers daitiment et des travaux publidTP) dés lors qu'ils ne constituent
pas des lieux clos et couverts ne sont pas assujettis a l'interdiction de fumer. Il en est de méme
des domiciles privés, quand bien méme ils constituent des lieux de travail quand il y a des

empl oy®s de magitdedotaux apusagespdvatib i | s 6 a

Cette réglementation repose sur la mobilisation des acteurs de la prévention en entreprise, dans

l a mesure 0% | e d®cret de 2006 pro®voit ®g a
| 6obl igati on) de amaispogitien desrdumeurs pldnsalesendrees hormes
techniques précitées (et notamment ligésdé ® qui pement dobéun di sposit
ventilation m®caniqgue). Ce projet de Il ocal p
doit, en oute, étre soumis, tous les deux ans, a la consultation du Comité d'hygiene et de sécurité

et des conditions de travail ou, a défaut, des délégués du personnel et du médecin’d( travail

Cette double consultation souligne I'importance du dialogue socialesdiférents acteurs

de | " entreprise. L6éobjectif est bi en ®vi de
débam®nagements n®cessaires 7 l a mise ° di sp
di al ogue doit °tre | 6o cditésgde linterdictien delfeneaesdeer | e
son respect en permettant une réflexion plus large pour évoquer la mise en place d'actions
d'information, de sensibilisation et d'accompagnement des fumeurs a plus long terme. Cette
réflexion peut également englobensemble des questions d'organisation et des conditions du

travail, liées a l'interdiction de fumer et I'accompagnement des salariés désireux d'arréter de

135 e salarié, ses collégues, les clients ou fournisseurs, les agents chatgésalatenance, le personnel de
f USYGNBGASYT RS fF LINRLINBGSX

136 Circulaire du 24 novembre 2006 concernant la lutte contre le tabagiS@BF n°281 du 5 décembre 2006
page 18276, texte n° 6.

137 Code de santé publique, article R. 35.2
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fumer. Dans ce cadre, lintervention du meédecin du travail est tres opportune et plus
généralemer u service de sant®, puisqudil peut °t
tabac, ses effets ainsi que ceux du sevrage sont dispéifibles

Cette nouvelle r®gl ementation nbéa par aill eu
de leurs désions. L'employeur, dans le cadre de 'obligation de sécurité de résultat dont il est
tenu envers ses salariés, doit respecter et faire respecter les dispositions issues du Code de la
santé publique, sous peine de voir sa responsabilité mise en jeletaretfas de manquement

a ses obligations mentionnées dans le d&&rdemployeur encourt les sanctions pénales
susmenti onn®es. Repose donc sur | 6empl oyeu
I'interdiction de fumer dans l'entreprise et de la fairpres t e r . Son pouvoir
corrélé, le cas échéant, a son pouvoir disciplinaire, lui confére le droit d'agir envers un salarié

qui enfreindrait l'interdiction de fumer dans les loc4tix

Ainsi, par un arrét rendu Ie"juillet 2008+, diffusé de & maniére la plus large, thambre

sociale de la Cour de cassation approuve la décision des juges du fond ayant accepté de qualifier
de faute grave |l e fait, pour un salari ®, emp
I'entreprise, bravant eninterdiction générale doublement établie puisque affichée par le
reglement intérieur de l'entreprise et rappelée par un arrété préfectoral. L'appréciation de la
faute grave parait, néanmoins, particulierement sévere et s'explique, certainement, par la
voo ont ® de s'inscrire dans | e mouvement de |

dans I'entreprise.

138V, hfra (Partie Z; Titre 2¢ Chapitre 2).

139 Décret n° 2006.386 du 15 novembre 2006 fixant les conditions d'application de l'interdiction de fumer dans
les lieux affectés a un usage collectif, JORF n°265 du 16 novembre 2006 page 17249, texte n°® 17.

140 Cass. soc. 6 oct. 2016° 0965.103, FSP+B, Bull., V, n° 215.

141 Cass. soc. Mjuil. 2008, n06-46.421- Publié au bulletin (P+B+R+De fait qu'un salarié d'une cartonnerie ait
fumé dans un local de I'entreprise, en violation d'une interdiction générale de fumerégeaspiir la sécurité des
personnes et des biens, interdiction imposée par un arrété préfectoral et par le réglement intérieur de
I'entreprise et mise a la connaissance du salarié par affichage et note de service, constitue une faute grave.
Brochure de I'Olintitulée « La sécurité en chiffre », Semaine sociale Lamy, 19 mai 2003, p. 4.
Recommandation Cons. CE 2 déc. 2002, n° 2003/54, relatif a la prévention contre le tabagisme et a des initiatives
visant a la lutte anttabac, JOUE L 022, 25 janv. 2003, p.C& texte invite les Etats membres a apporter une
protection appropriée contre I'exposition a la fumée de tabac ambiante dans les locaux de travail.

FOURNIE, F. L«Etat et la cigarette : contribution a la dialectique de la dignité et de la lilserR 20041, p.

293.
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Il s'agit d'une position jurisprudentielle constante de la chambre sociale de la Cour de cassation,
suivie globalement des juges du fdfi8l qui, en matiére de violation de l'interdiction de fumer
dans l'entreprise, prend en considération notamment l'activité méme de I'entreprise et la «

récidive » du salarié fumeur.

Ainsi, en 2013, les juges reconnaissent la fgutea v e d 06 un esfats @mmi®enp o ur
dehors du temps mais sur le lieu de travail et notamment avoir fumé dans une zhumeewon

dans |l a mesure 0% |l e comportement du®¥®salari ®

En 2014, la Cour de cassation justifie le licencietgour faute grave d'un salari€, membre
d'une équipe de premiére intervention incendie, fumant dans une zone dangereuse de son

entreprise.EhM 6 esp ce, |l e |l ocal o% a ®t ® surpris | e

192CA. Nimes 8 févr. 2011, n° 09/02334 :

Commet une faute grave, le salarié ayant déja fait I'objet d'un avertissement pour avoir fumé une cigarette dans
les locaux de I'entreprise, et qui persiste dans ce comportement fautif.

La Coud'appel de Nimes a jugé qu'il mettait en jeu la responsabilité de I'entreprise en toute connaissance de
cause.

CA. Bourges 11 févr. 2011, 10/00601 :

Est considéré comme disproportionné a la faute commise le licenciement d'un salarié n'ayant fait l'objet
d'aucune mesure disciplinaire en 24 ans d'ancienneté. D'autant qu'il faisait valoir que d'autres salariés ayant
fumé dans I'enceinte de I'entreprise avaient été sanctionnés non par un licenciement, mais par une mise a pied.
CA. Bourges 11 févr. 2011,10/10816 :

Est admis comme reposant sur une cause réelle et sérieuse le licenciement d'une salariée ayant fumé une
cigarette au point de rassemblement au cours d'un exercice incendie. Le fait d'avoir allumé une cigarette aurait
pu justifier une sanction dciplinaire moindre, mais la salariée avait fait preuve d'insubordination en refusant
d'éteindre cette cigarette, malgré les demandes répétées de son supérieur hiérarchique.

143 Cass. soc., 16 oct. 2013, n°>-12.670 :

En I'espece, a lissue de son servigee salariée est restée sur son lieu de travail afin de prendre un verre en
compagnie de collegues. A plusieurs reprises, des agents de sécurité de I'établissement sont intervenus aupres
du groupe pour leur demander d'arréter de fumer ou de se déplaces dere zone fumeur. Alors qu'un agent

de sécurité revenait vers le groupe pour lui demander une nouvelle fois d'arréter de fumer, la salariée s'étant
abstenue d'éteindre sa cigarette, celfea tenu des propos injurieux a son égard.

Suite & ces incidentlg salariée a été licenciée pour faute grave, le licenciement est validé par les juges.

Pour la Cour de cassation, le comportement de la salariée (fumer dans une zoiiemaun de l'entreprise et

tenir des propos a connotation raciste a I'égard d'un meentbu personnel) se rattache a la vie de l'entreprise

en ce qu'il affecte I'obligation de I'employeur d'assurer le respect de la Iégislation en matiere de santé publique,
discrédite lI'image et la politique de I'entreprise et trouble donc nécessairementossmtionnement, et ce bien

que les incidents se soient déroulés en dehors du temps de travail.
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d'incendie et d'explosidtflié a la présence de polyester et au passage d'une conduité*de gaz
Nous remarquons que dans cette affdiréd e mp |l oy eur avait guant

obligations en matiere de sécurité (interdiction ou réglementation de I'acces au local).

En 2015Ja Cour de cassation réitere que le-mespect épétitifde I'interdiction de fumer peut

justifier un licenciement pour faute grave compte tenu de l'activité de I'entreprise et ce malgré

l e r®gi me de | a suspensi onrétdatracab maladiéi Dangle t r a
cette affaire, avant doé°tre |Iicenci® pour fa
pour avoir fumé des cigarettes dans un local de l'entreprise, en violation renouvelée d'une
consigne de sécurité résultantd r — gl ement i nt®rieur, dont | Oi
effet, au sein de cette entreprise, étaient stockées des matieres dangereuses et des produits
hautement inflammables. L'interdiction de fumer dans I'enceinte et aux abords de I'entreprise
était donc justifiée en raison d'une part du risque incendie et d'autre part d'un impératif de

sécurité pour les personnes et les biens.

Au regard du progrées des connaissances tant scientifiques que juridiques en termes de risques
entrainés par le tabac des évolutions jurisprudentielles récentes, et notamment sur le
tabagisme passif, nous reviendrons, dans la deuxieme partie, sur les responsabilités de chacun
en la matier¥’. En effet, la présence, dans les mémes lieux, de fumeurs et-fiegnmeurs ne

peu plus étre appréhendée comme un probleme sodétaavoirvivre mais comme une

guestion de santé publique.

Si depuis le 2 février 2007 il est prohibé de fumer, notamment dans tous les lieux fermés et
couverts qui accueillent du public ou qui congtitides lieux de travail, y compris dans les

bureaux individuels, cette interadacgardité>.on n o ®t

144 Code du travall, article R. 4222:

Les locaux ou les emplacements dans lesquels sont entreposées ou manipulées des substances ou préparations
classées exdpsives, comburantes ou extrémement inflammables, ainsi que des matieres dans un état physique
susceptible d'engendrer des risques d'explosion ou d'inflammation instantanée, ne contiennent aucune source
d'ignition telle que foyer, flamme, appareil pouvashbnner lieu a production extérieure d'étincelles ni aucune
surface susceptible de provoquer par sa température une -@ftammation des substances, préparations ou
matiéres précitées.

Ces locaux disposent d'une ventilation permanente appropriée.

15 Cass. @c., 15 janv. 2014, n° 120.321.

148 Cass. soc., 16 juin 2016, n>1@327.

17V, Infra (Partie 2 Titre 2).
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B) Les nouvelles dispositions relatives au vapotage»

Depuis le 28 janvier 201€, cette interdiction noplus de fumer mais devapoteré s 6 e st
étendue aux cigarettes électroniques, puisque désormaigpetage> est également interdit

dans les établissements scolaires et les établissements destinés a l'accuell, a la formation et a
I'hnébergement des miuks ; les moyens de transport collectif fermés ; mais aussi aux lieux de

travail fermés et couverts a usage colléttif

Avant do®t udi er |l es effets de | \apothgeyjendu 26
particulier en entreprise, (2),nousvousii t ons dobéabord ° revenir, s

suscités par cette nouvelle Iégislation (1).

1/ Les débats suscités par la nouvelle Iégislation

Avant l e d®but de | 6ann®e 2016, s'agissant
position officielle sur la question imposant son interdiction en entreprise. La ministre des
affairessociales et de la santé, avadtanmoins indiqué, dans ledra de laJournée mondiale

sans tabac du 31 mai 2013, étre favorable a l'interdiction de la cigarette électronique dans les

lieux publics ou il est déja interdit de fumer, pour plusieurs raisons.

Déabord, | e rapport de Ilabagdme,iréalieé afec la soutianide d e
la Direction générale de la Santé en mai 2013,anavant le manque d'étude et de recul par
rapport a la nocivité de la cigarette électronique. Il préconise cependant d'interdire I'utilisation
des cigarettes électranies dans les endroits ou il est déja interdit de fumer (et donc dans

I'entreprise).

Ensuite, nous pouvons égalemeiter les divers éléments rapportés par I'INRS dans son
rapport de mars 2013, qui fait valoir que la cigarette électronique contieramydgne glycol
ou de glycérol, divers ardmes et parfois de la nicotine pouvant étre a@¢tastéa sant€’. En
effet, le propylénglycol inhalé par exemple est responsable d'irritation oculaire et de

148 Loi n° 201641 du 26 janvier 2016 de modernisation de nossestéme de santéJORF n°0022 du 27 janvier
2016, texte n° 1.

149 Code de la santé publique, article L. 3513

O INRS, Références en santé au travail, n° 133 « Cigarette électroniqueanpkutiliser dans un bureau »,
mars 2013.
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difficultés respiratoire'$* et peut aussi entrainersleffets neurologiques comparables a I'état
d'ébriété®2 L'INRS met également en avant le fait que l'usage de la cigarette électronique
produit des composés organiques volatils et des particules fines ou ultrafines dans
I'environnement pouvant altérer lang& (méme si ce dispositif apparait moins toxique que la
cigarette classiqu&?. Ainsi, au vu de la pollution de l'atmosphére engendrée par ces
dispositifs, « il ne peut étre conclu, a I'heure actuelle, a I'absence de risque pour I'entourage du

consommateust®*

Selon I'INRS, «'employeur, eu égard a son obligation de sécurité de résultat, se doit de
protéger tous les salariés d'une éventuelle exposition « passive » a ce produit qui, en raison des
impuretés qu'il contient et des composés volatils epaesules libérés dans I'atmosphére, est
susceptible d'étre préjudiciable pourlasagté Cdest pourquoi, au rega
préconisait, en 2013, une interdiction de la cigarette électronique sur les lieux de travail via le
reglement intégur. L'employeur pourrait en effet arguer d'un éventuel danger pour le

«vapoteur » mais également pour les salariés qui I'entdtitent

Cette interprétation a néanmoins été mise a mal par les juridictions tant administrative que
judiciaire. En effet, l&Conseil d'Etat précisait, dans un avis en date du 17 octobre 2013 publié
en 2014, les conditions d'usage de la cigarette électronique (n'y figurait toutefois aucun point
relatif au statut juridique de ce produit, & ses conditions de vente ou de pubiicité)
Pour le Conseil d'Etat, la législation relative a l'interdiction de fumer dans les lieux & usage
collectif, issue de la loi de 1991 et du décret de 2006, n'est ni directement applicable ni
directement transposable a la cigarette électronique sans itispEosi'adaptations. Il a
néanmoins considéré qu'il est loisible au Iégislateur d'apporter des restrictions a la liberté de
« vapoter » sans que toutefois, en I'état des données scientifiques disponibles, cette interdiction

ne puisse étre aussi génératelle qui s'applique a la cigarette traditionnelle.

1 propyleneglycol. Fibe toxicologique FT 226. Paris : INRS, 201&

152point d'information sur les cigarettes électroniques de la Direction générale de la santé. Ministere des Affaires
sociales et de la Santé, 2008.

153 Does ecigarette consumption cause passive vaping ? émdiir. 2013 ; 23 (1) : 251 (Etude de l'impact sur
la qualité de l'air intérieur de la cigarette électronique).

54 INRS, Références en santé au travail, n° 133 « Cigarette électroniqueanpkutiliser dans un bureau »,
mars 2013.

155 |bid.

156 Avis du Coseil d'Etat du 17 octobre 2013 relatif aux conditions d'usage de la cigarette électranique
http://www.conseil-etat.fr/content/download/34441/296790version/2/file/avis_387797.pdf(Consulté le 13
janvier 2017).
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Plus récemment, un arrét de daambre criminelle de la Cour de cassation en date du

26 novembre 2014 (dans une affaire non relative au travail) est venu préciser qu' « en I'état des
textes [de répressioqui sont d'interprétation stricte], l'interdiction de fumer ne s'applique pas

a la cigarette électronique ». En l'espéce, une voyageuse est verbalisée pour infraction a une
interdiction de fumer alors qu'elle faisait usage d'une cigarette électronitpibedaeinte d'une

gare SNCF. La Cour de cassation précise de plus que la cigarette électronique ne saurait étre
assimilée a une cigarette traditionnelle, le liquide mélangé a l'air étant diffusé sous forme de

vapeut®’,

De ce fait, les textes relatifsinsi a l'interdiction de fumer prévue (alors que la cigarette
®l ectronique n' ®tait pas encore utilis®e) ne

a la ecigarette.

2/ LO6i1 nt evapgbiers éniemtrapriste ¢

Depuisle 28 janvier2016,et t e i nterdiction de fumer, en peé
aux cigarettes ®l ectroniques, puvamtggerelansd ®s or m
«les lieux de travail fermés et couverts a usage collet¥if Le 28 janvier 2016 ¢oespond a

|l a date dbéentr ®e en vigueur de | darticle 28

systeme de santé.

Soulignons doembl ®e que c evapoer audravailed viseicii nt er

gue les espacescellectifs ». Quid des bureaux individuets

A 1 éorigine, cette interdict-7-bduCaedetarsantév ai t
publ i que. Cette disposition renvoyait 7 un
interdiction. Mais, cet artiel L. 35117-1, susmentionnéa été abrogé pat 6 or donnanc ¢
n° 2016623 du 19 mai 2016 pour étremplacé a r | 6 ar t-@ duditeCodeg, lequdl 5 1 3

pr ®voit touj ou wapotd»aans lesemémids Geux, sams redveyer¢outefois a

un d®apelti dati on. Par cons®quent , aucune pr

| 6interdiction, ®ventuel |l e, de f umer l a ci

157 Cass. crim., 26 nov. 2014, n>84.888.
158 Code de la santé publique, article L. 3513
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Déaill eur s, | ors des d®bats parl emalbéertai r es,
individuelle de toutun chacun. Cette réaction est, selon nous, en totale contradiction avec
| 6esprit me° géaérabecontreale tdbagtsmeeiniti€e depuis 1991 et accentuée au

gré des réformé’.

Il était prévu, initialement, dansde pr oj et s parl ementaires, doi
| 6obligation pour | es entrepr ivapetsursd e c@etsttr e

dire des emplacements réservés aapotagee . Au moment de | 6adoptio
du 26 pnvi er 2016, cette obl i gati on fumoirs®t ® ®v

empl acements express®ment r ®serv=®s aux f ume:
pas® la mise en place de tels locaux dédiés mapotage> constitue une simple» faculté

pour les employeurs.

Enfin comme pour le tabactkaditionnel», le |égislateur de 2016 prend le soin de définir les
produits de wapotage»'®s, r appell e | 6interdiction de tout
des produits du wapotage», sauf exception&®?, | 6i nterdiction de Vo

gratuitement des produits devapotage> aux mineur$3é

Si depuis 2007, |l es dispositions relatives
paraissent acquises, celles ayant trait aapotage» semblent quant a elles plus incertaines,

sans doute du fait du caractere récent de cette interdiEoaffet, les expériences réussies,
notamment en matiére de sécurité routiere, montrent qu'il convient de lier étroitement des
actions de prévention eedensibilisation avec des opérations de contréle, lesquelles doivent
concilier ellesmémes pédagogie et sanctions des infractidnen direction des différents

acteurs du monde du travail. A compter de

19 Derniere réforme en dateDécret n° 2014117 du 11 aodt 2016 relatif a la fabrication, a la préagah, a

la vente et a l'usage des produits du tabac, des produits du vapotage et des produits a fumer a base de plantes
autres que le tabac, JORF n°0189 du 14 ao(t 2016,texte n° 15.

160 Code de la santé publique, articles L. 381¢t R. 3513 et suivants.

161Code de santé publique, articles L. 3813.. 3512 et L. 3513 ; L. 35137 et suivants R. 3513 et suivants.
162Code de santé publique, article L. 354.3

183 Code de santé publique, articles L. 3%.8t R. 3515.

184 Circulaire du 29 novembre 2006 relative a l'interdiction de fumer dans les lieux a usage collREfN°281

du 5 décembre 2006 page 18285, texte n° 49.
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l'interdiction, soit le £ février 2007, il appartient aux agents de l'inspection du tr&valie

s'assurer de l'effectivité de la mesure dans les établissements relevant de leurs codffétences

Quodenlegdte |1 6i nf or mat ivaptage»d @ucdntedle pventiel dunnbn on  d L
respect de s88n interdiction ¢é

Le Code de sant® publique, mai s aussi | e Co«
point de vue scientifique et m®dical, nous n

la dargerosité de la cigarette électronique.

Ce point sur | a r®gl ementation du tleobdegi s me,
la e-cigarette, en particulier en entreprise, éfaécisé nousdétaillerons en deuxieme partie

les responsabilitédes actewr du monde du travail quant gabagisme passif Il convient

d®sormais de sobéint®resser ° |l a consommati on
l'icite, gudest | 6dal cool en raison dendleéalt ®r
ce produit, contrairement au tabac par exemp

165Code du travall, article L. 61111

Code de la santé publique, articles L. 381&r R. 35141 et siivants.

166 Circulaire du 24 novembre 2006 concernant la lutte contre le tabagiS@BF n°281 du 5 décembre 2006
page 18276, texte n° 6.

187V, Infra (Partie 2 Titre 2).

57



§2i L6encadrement de | 6usage de | 6alcool, wune

Une boisson alcoolisée, encore dénommée boisson alcoolique oti®8lesbLindoissorissue

soit de la fermentation (boissons fermentées ou maceérées) soit de la distillation (boissons
distill ®es dlpoolétbyhiquee s w n 6 n ¥ me | ¥eEn forict®n du deyré | )

d 6 a I8 ibestigénéralement fait la distinction entraleool forté ,  @-dire antmélange

au degr ® doal co o kt«alc@pfaitdes, avedun degré i@rieugar 5&'s

Si | 6al cool a toujours eu un | ien avec | a vi
de | 6ARKi gugo® de | 0homme pout™ | Phlbsoguodoant
culturel, selon une étude génétique publiéesdesComptes rendus de I'Académie des sciences

américaine (PNAS) | a consommation dbéal cool r®sul ter a
anc°®°tres des hominid®s qui se nourrissaient,

tombés au sol.

Quoiqu 61 | en soit, culturellement int®Qgr® ~ na
| 6al cool est traditionnel et val ori s® soci a
l ocal e, | 6al cool peut °tr e c oconlieroomnse®faitdaa ns |

yvp 5A00GA2YY Il ANB RGrtideQalcOd»RSYAS FNI yoel AaS

189gur le plan scientiflj dz§= € QF f 022t Sad dzy S GPeROHSEOrISE deRaJondlidhA YA S 2 |
hydroxyle-OH, un groupe fonctionnel marquant la famille des alcools.

5Flya €S fFy3r3asS 02daNIyaGs fQlFfO022f NByJaso8»dstumkzyS 02 A 4
I 6 NB @A «alcdoRd¢ vink Q

W QAYRAOFIGA2Y Sy RSINB 2dz Sy LRdzZNOSyidl3S O2NNBaLRyR t
Ainsi, si une boisson fait 35° (ou est concentrée a 35 %), cela signifie que 100 ml de cettecbaissonent 35

Y RQIf 022t LJz2NX¥» tfdza €S RSANB Said St S@Ss LXdza tF o624
mpr GAGNB RQAffdzaGNI GA2yas 1 0ASNB O2yadAadadzsS dzy I+t O2:
18°; les vins correspondenten généra £+ RSa I f 022fa RAGA Yz2eSya | S0 dzy R
Le whisky constitue un alcool fort (40°).

AlcoolinfoService.frUne b§ NS dzy OSNNB RS gKAA1&8Z dzy OSNNB RS GAy
fS&a oFNBA O2yGASYyySyid G2dza | LIWINRBEAYFGAGSYSYyd fF YsYS

j dzQ2y F LISttt S dzy DSNNBE ail yRFENR 2dz SYO2NB dzyS dzyAidS |
En evanche, chez soi ou chez des amis, les verres sont servis souvent plus généreusement. lls contiennent alors
RS& ljdzk yiAidsSa RQIFEO22f LJXdza AYLRNIIyGSa [[dzS £ Sa GSNNE
172|_es boissons alcoolisées sont présentes dans la plupart d® A A € A & I ( Al2bjete eteSin éxi€teny G A |j dzA
Sy SF¥FSG RIya fQ938LJiS yOASYyyYyS FAyaiA jdzS RIya fSa
Dionysos et Bacchus est répandu.

[ QFf 022t &Ql LILINE O K 8émiedt siNibaligua, le Ridtaryf enlef@iiuSe pkade PaxtBuliere dans

certaines religions, comme le Christianisme.

W[ § A2HE RS £ QK2YYS LI dzNJ, Sci@ricds &t 2weiir, 18 fanvier20%8 4> GNBa | yC
https://www.sciencesetavenir.fr/sante/lgjout-de-I-hommepour-l-alcootesttres-tres-ancien_28394Consulté

le 13janvier 2017).
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production de vin. Mais | a consommation de b

contexte festif (r®ception familiale, d ner,

Vecteur de socialisation, | 6alacadtermadiftuge mul t
une sensation de détente et de plaisir, réduit le stress, soulage la timidité, souléve certaines

i nhi bii onsé

! ne faut donc pas nier | e car aerthinsexperts oci ®t
en toxicologieetaddc t i ons qual i fi e ndrogyeduwe'’®? danstla negusel c o o |
ou cette substance psychoactive, pourtant licite, engendre la plus forte mortalité. Nous le

verrons, en effet, l a consommati on ex@essi Ve

des risques pour la santé.

En conséquence, la plupart des pays possedent une législakimole en vue tant de prévenir
(A) que de r®primer (B) son usage, | a France

A)La pr®vention de | 6usage de | 6al cool

Pays de la viticulture, la France est le sixieme pays consommateur d'alcool au monde. Pour en
prévenirles mésusages, la législation francaise réglemente, depuis longtemps, les conditions de
vente de ce produit psychoactif et limite fortement le d@ietinai r e | a publ i cit®
est de protéger certains publics considérés vulnérables (2).

1/ Boissons alcooliséesine vente réglementée et une publicité limitée

A | 6instar du tabac, l a Loi Evin de 19%21 coot
(a) et, dbébautre part encadrer sa publicit® (
74y, Infray ! 2dziN} yOSzI I O2yBeNINBARY RQIRO2CIE y »r OIS { 6 NER
RS d@8yRNRBYSa RSLINBaaAaTa @SSO LISNIS RS fQSadAayYyS RS aza

3
STOP SANTE[«Q f 022f 5 dzy$ RNER 3dzS RdzNB
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a) La vente des boissons alcoolisées fortement réglementée

En France, la fabrication et la vente de certaines boissons alcoolisées sont prohibées, dans la

mesure ou leur teneur en alcool esttipulierement élevéé.

Loencadrement des | ieux de vente et de conso
classification des boissons qui sont dorénavant réparties en quatre groupes, selon leur degré
ddéal cool ou | es meullapramier®supd est congpbsé de bassonsosans @ s
alcoot’’”. A partir de cette classification, des
tant pour la vente a emporter (dans les magasins) que pour la vente a consommer sur place
(restaurants,ca¢é, bars €é). Ainsi, en France, pour ex
de boissons alcoolisées, il faut obtenir, par déclaration en mairie, une licence de catégorie lll

ou V78 La cat®gorie varie en fonchparlalitenceu gr our

Pour ouvrir un débit a consommer sur place ou un débit de vente a emported@a 3E)0,

il faut, de plus, °tre titulaire du ¢ per mis
formation traitant notamment de ta®gl ement ati on de | a vente d
prévention”> Loinstallation de d®bit de boissons
soir®esé) est par ailleurs r &Yl geuenirtegisger par |
des réglemeations locales, principalement municipales, généralement limitées dans le temps

et | 6espace, interdisant MPes consommations s
Enfin, néoublions pas de souligner gue | a

particulierement compxe'®2 Le régime fiscal francais appliqué aux alcools et aux boissons

176 C'est le cas pour les boissons apéritives a base de vin titrant plus de 18 degrés d'alcogllesgpisitueux
anisés titrant plus de 45 degrés d'alcotds bitters, amers, goudrons, gentianes et tous produits similaires d'une
G§SySdzNJ Sy &adzONB AYFSNASIZNBE t wnn 3INFYYSa LI N fAGNS
certainesY2 R ft A1 Sa RS FFIONAOFGA2Y X

177 Code de santé publique, article L. 331

178 Code de santé publique, articles L. 333&t suivants.

179 Code de santé publique, article L. 3381

180 Code de santé publique, articles L. 3334t suivants.

181 Code de santé publique, articles L. 3336t suivants.

Décret n°2013613 du 30 mai 2011 fait suite a la loi HPST du 21 juillet 2@08cle 95

182 En effet, la définition fiscale desbeissons alcooliques doit étre distinguée de la définition donnéar le
Code de la santé publique, précitée et de celle applicable en matiére tarifaire (a:ssvuiconsidérées comme
boissons alcoolisées toutes les boissons dont le titre alcoolémique volumique acquis excede 0,5% vol.).

t 2dzNJ £ S NB 3 AoHn, FehldlDdéfinitidR fsdaye Hoit étre prise en considération
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alcooliques est fondé sur ces dispositions transposées dans le code général des impots. Ces

produits alcooliques sont, par ailleurs, soumis a la TVA.

Toute cette réglementationliédaa vent e dbéal cool , y cloestpri s |
relativement compl exe, per met , not amment, doé

acceés ou, du moinspde mminder son attractivité®

Parce ge | a consommation dobéal cool comporte de
réglementation dense, afin de rendre son accés plus difflalenonrespectde cette

réglementatiorest pénalement sanctionné.

Par ailleurs, si elle ne prohibe pas la puldic#n faveur des boissons alcoolisées, dont la
fabrication et la vente ne sont pas interdites, pour autant la loi Evin est venue la limiter en vue

de I 6encadrer strictement®quant °~ son conten

b) La publicité des boissons alcoolisées encal

Si |l a publicit® en faveur de | 6al cool est a
limitative, ses support®’ ; de sorte que tous les supports non mentionnés par le législateur sont

strictement interdits. Ainsi sont interdites la pubécdans les publications destinées a la

jeunesse ou ° |l a radio aux heures 0% il est |
la publicit® ™ |l a t® ®vision ou labvindgl@9%® ma es
ne | 0 apréau dandadisteslimitative des supports, la publicité sur Internet est autorisée

par loi HPST du 21 juillet 2009. Cell® a cependant exclu les sites destinés a la jeunesse ou

liés au sport.

« Les boissons ayant un titre alcoométrique volumique acquis supérieura 1,286 va@." f QSEOSLIiA 2y R
qui sont des boissons alcooliques dés lors que leur titre alcoométrigjluenque acquis atteint ou dépasse 0,5%

vol.).

Les tarifs des droits sur les alcools, boissons alcooliques et boissons non alcooliques sont fixés chaque année par

un arrété.

183 Sont par exemple interditesla vente ambulante (Code de santé publique, agtlcl 33226), la vente via des

distributeurs automatiques (Code de santé publique, article L. 832 vente a crédit, la vente au forfait (soit
les«openbarsn 0 X f I @Sy iS RS ydzA G S i-sdvid (Codde santé&fpFlidNgtigls NS Ry ¢
L. 33229).

Les «happyhours» sont autorisées sous condition de proposer également des boissons non alcoolisées.

184 Code de santé publique, articles L. 3328t suivants.

185 Code de santé publique, article L. 3323 par exemple, dans la presgéerite, par voie de radiodiffusion
a2y2NBxX az2dza tF F2NX¥S RQIFFAOKSA SG RQSyaSadaySa X
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Le législateur a également entendu limiter les contenupw@ités en faveur des boissons
alcooliques a leurs éléments dits « objectifs » (origine, description, mode de consommation,
) en vue de donner une présentation des produits sans pour autant inciter a la
consommation. Toute publicité en faveur @ésbons alcooliques, y compris sur Internet, doit
étre assortie d'un message de caractére sanitaire précisantaipues d'alcool est dangereux

pour la santé&'®”. La mention €A consommer avec modératipmnstallée par I'usage n'est pas

réglementaire.

L'arrété du 27 janvier 2038, qui fait suite & la loi HPST du 21 juillet 2009, fixe les modéles
d'affiches devant étre apposées dans tous les débits de boissons a consommer sur place ainsi
gue dans les débits de boissons a emporter, etleananiere a &rimmédiatement visibles

par la clientéle».

La r®gl ementation de | a publicit® en faveur
c't® |l a |ibert® du commerce et de | O0autre |
encadrementdepu bl i ci t ® sur | 6al cool est en effet

vul n®r abl es face ~© | 6al cool

2/ Protection des publics dits vulnérables

En vue de protéger des populatidesplus fragiles, la loi HPST du 21 juillet 2009 a renforcé
la réglenentation existante en particulier au soutiesdef eunes mi neur s ou en

naitre.

Pour prot®ger | es mineurs de | 0incitation
outre des mesures de restrictions de la publicité, commelndua v o n ses & @ au te v ®s
mesures destin®es ~ |l imiter |l a possibilit® p
interdit de vendre ou doéoffrir ° titre gratu
moins de dixhuit ans (et nomplus aux seuls jeunes de moins de seize'%@nd)est de plus

interdit de recevoir dans les débits de boissons alcooliques des mineurs de moins de seize ans,

186 Code de santé publique, article L. 3323

187 Code de santé publique, article L. 3323linéa 4™,

188 Arrété du 27 janvier 2010 fixant les modéles et lieux d'appmsities affiches prévues par l'article L. 3342
du code de la santé publiquéORF n°0026 du 31 janvier 2010 page 1905, texte n° 9.

189 Code de santé publique, article L. 3342
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sans que <ces derniers ne soient accompagn®
responsabf@’. Le nonrespect de ces interdictions est pénalement sanctionné. En effet, la vente

des mineurs de boissons alcooliques est pu
peine l'offre de ces boissons a titre gratuit a des mineurs, dans les débiissdasbet tous
commerces ou lieux publics, ou l'offre, a titre gratuit ou onéreux, a un mineur de tout objet
incitant directement a la consommation excessive d'df¢obh loi interdit également de faire
boire un mineu¥ Aipsyle tpitt @ provogder direceersenteun mineur a la
consommation excessive d'alcool et le fait de provoquer directement un mineur a la
consommation habituelle d'alcool sont réprimés par l'article122@u Code pén&f, soit
respectivement un an d'emprisonnementebde D 00 0 d' amende et deux
et de 45 000 0 d' amende.

Outre |l e mineur, le | ®gi sl at eu'? Aegitogtestes pr ot G
unités de conditionnement des boissons alcoolisées doivent porter un message a caractere
sanitaire préconisant I'absence de consommation d'alcool par les femmes éfit€mtes
message peut prendre | a f or meladcansommagonde ogr al
boissons alcoolisées pendant la grossesse, méme en faible quantité, peut avoir des
cons®quences gravese.surbolbg exantf® dikee cled @ ref amet
| 6ensemble de | a popul ati on, |l es femmes enc:
leur entourage aux risques liégs&l@ ns ommat i on doéal c &vllestpr@andant
gue les connaissances scientifiques actuelles ne permettent pas de déterminer exactement un
ni veau de colncsooommmactu omnedodéguanti t® dobal cool q
a naitre. Toutefois, eu égard au principe de précaution, il est recommandé aux femmes enceintes

de sbdabstenir de toute consommation®déal cool

190 Code de santé publique, article L. 333L2

91 Code de santé publique, article L. 33%3

192Code de santé publique, articles L. 3358t suivants.

193 Code de santé publique, article L. 3343

194 Code de santé publique, article L. 333,1alinéas g™ et 3me.
195 Code de santé publique, article L. 3322alinéa 4™,

1 AlcoolinfoServicef¥ [ 2 NE |j dzQdzy S FSYYS SyOSAydGS O2yaz2YYS dzyS o2
maternelved S &l y3 Rdz Fdzidza> | dz G§N¥ SNE Rdz LI | OSyidl o

[ O2yOS8yGNlIdAzy Sy |f022f RIya €8 aly3 Rdz 6S6S Sad N
(N} yaYAa Fdz Fdzidza SaG SEAYAYS €S8ydsSYsSyd OFN) azy F2i8

W eseffeth RS f QFf O22f &dzNJ £ S Fdzidza az2yd GNRL) y2YONBdzED !

ydzZA ASy G | dz RS@St 2LIISYSyYy i Rdz OSNBSI dz RS tQSyTlIyid t yI
du systeme nerveux central, engendrent deslioranations et des dommages irréversibles, et de maniére plus
AN} @S dzy &a@YRNRBYS RQlIfO22tAalGAz2y Fdzil S o6{! Cuo
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http://www.alcool-info-service.fr/alcool/consequences-alcool/grossesse-femme-enceinte
http://www.alcool-info-service.fr/alcool/consequences-alcool/grossesse-femme-enceinte#.WOfZRKI69PY

Si les conditions de vente et de publicité sont réglementées dans une perspective,
essentiellement, préventive, une autre partie de la lIégislation concerne quant a elle la répression

de certaines consommations alcooliques.

B)La r®pression dle | 6usage de | 6alcoo
Si elle permet une& sociabilisatiormc er t ai n e, | a consomeacaéléieon do.
| 6i vr,desemaat re chronique elle est “ 1 6origi

| 6 est i mdesdsuesimmeédiats sont la diminutionldeigilance et des réflexes, la
perte de controle avec passages a l'acte videgaccidents du travail et de larotfe Cod e st

pourquoi, certains comportements de consommatimmsidérés a risquesont non seulement

interdits mais aussk sanctionnables. Cbodest not amment l e cas d¢
mani feste (1) et de |l a conduite sous | 6influ
1/ L6ébivresse publique et manifeste

Chronol ogi guement , cobest | 6usage de | 6al cool

publigueet manifeste (IPM) qui est, depuis 1873, une infractiéptimant I'état d'ébriété sur
la voie publiqué®. Elle poursuitd eux obj ecti fs déune part p

public et dbébautre part prot®ger | a personne.

Pour étre sanctionnée,6 i vr esse doit °tr e -adicemuedagerdoenene nt

doit étre trouvée en état d'ivresse dans les lieux pgblis contrario, une ivresseprivée»

nbest pas interdite. LO6ivresse doitt ddgiaJ reamsexn
est un f ai't mat ®r i el se mani festant dans | e
| i ®e ° un niveau dobéal cool

¢2dziS O2yaz2vyYYlFLidAz2zy RS G2dzi (8L RQlFfO22f LINBaSydsS f Sa
de présenter ces risques.

198 1GAS, raport n° 2013069R¢ Interactions entre santé et travail, Juin 206 Annexe n° 10, page 100 et

suivants: La symptomatologie peut aller jusqu'au coma éthylique en cas d'absorption massive.

Les risques a long terme sont représentés par une atteinte pstésyque (hépatique, appareil digestif,
neurologique centrale et périphérique).

1991 d du 23 janvier 1873 tendant a réprimer l'ivresse publique et a combattre les progres de 'alcodiBRIe,

du 4 février 1873 page 343.

200 Code de santé publique, article334%1.
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La proc®dure dbébune I PM se d®roul e en trois t
est celui de la rétemtn, le cas échéant. Par mesure de police, la personne en IPM, interpellé
est conduite a ses frais dans le local de police ou de gendarmerie le plus voisin ou dans une

chambre de slreté, pour y étre retenue jusqu'a ce gqu'elle ait recouvré la raison.

Auf i | des ann®es, un deuxi me temps sOest i m
examen médical, un bulletin de non hospitalisation est délivré lorsque I'état de la personne est

compatible avec la rétentitih.

Le dernier temps est judiciaire avées réquisitions de I'officier du ministere public, et la

décision du juge de proximité. Le fait de se trouver en état d'ivresse manifeste dans les lieux
publicsestpénalement sanctionnable, par le biais de I'amende prévue pour les contraventions

de ladeuxiémeclasse 150 euros, au pld%)?°%. Pour des débitearde boissons, servir de

| 6al cool “ boire " des gens manifestement i
puni de I'amende prévue pour les contraventions dpiddriemeclasse (maximunde 750

euros§°4

Le nombre de personnes interpellées pour IPM se situe6En@@0 et 70 000 par an, avec une
tendance a l'augmentation et une concentration sur les régions de Bretagrieaditer€alais

et FrancheComté. 80 a 90 % des IPM sont a refietes pathologies chroniques de I'alcool. Sur

l e plan m®dical, | 61l PM peut recouvrir aussi
probl mes psychiatriques €é) ou s'accompagher
tremens,....). Plusiesiaccidents mortels (suicides, hémorragies méningées...) se sont produits

dans ce cadre. Les blessures (chutes, rixes...) sont également fréguentes

Si toutes | es cat®gories sociales peuvent e
toucher leplus défavorisés et les jeunes, notamment au cours de manifestations festives. En
effet, | 6al cool facilitant | e passage ~ | 6ac
déoinfractions connexes plus ou lleregrésentedpncav e s

un enjeu en termes de prévention de la délinquance.

201 Moins de 10 % des personnes interpellées conduites a I'népital par les forces de sécurité sont hospitalisées.
202 Code pénal, article 1313.

203Code de santé publique, article R. 3353

204Code de santé publique, article R. 3353

205|GAS, rappam® 2013069Rc Interactions entre santé et travail, Juin 20¢A8nnexe n° 10, page 105.
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Premi re cause de mortalit® sur | a% taoute ¢
consommation dobéalcool avant de prendre |l e vo

desgne mani feste doivresse.

2/ Lbéalcool au volant

La conduite de v®hicules sous | 6emprise doun
un délit réprimé en France depuis 1965 Coest dodail l eurs pour | ut
volant et afinde prévenir les accidents de laroapeel 6 arti cl e 94 de | a | oi

2009 interdit totalement la vente de boissons alcooliques dans les statioios.

Auj o u f%dilaest enieffet interdit de conduire un véhicule avec une concentrath 6 a | ¢ o o |
(ou alcool ®mi e) sup®rieure ou ®gale = 0,5 gr
expiré). Conduire avec une alcoolémie comprise entre 0,5 et 0,8 g/l constitue une infraction
sanctionnée par une amende d'un maximum de 750 enacsforfaitaire de 135 euros, et le

retrait automatigue de six points du permis de conduire. Des peines complémentaires comme

I 6i mmobilisation du v ®hi cndlire peavent étra praanséese n s i 0

Pour les conducteurs de véhiculestihinsport en commun ainsi que ceux titulaires d'un permis
probatoire, i est interdit de conduire av
sup®rieure ou ®gale 0,2 gramme dobéal cool par
est sanctionnpar une amende forfaitaire de 135 euros et le retrait automatique de six points du

permis de conduire. Des peines complémentaires peaussi€tre prononcéé®’.

A partir de 0,8 g/l, le conducteur se trouve dans une situation de délit et les peingsissont

|l our des. Léamende passe ° 4 500 euros et u
encourue. Le conducteur perd automatiquement six points de son permis. Il encourt des peines
compl ®ment aires par mi | esquel | pesmisldacorsluire pe n s i

et | 6obligation de suivre, °~ ses frais, un s

206 « Les grandes dates de la sécurité routigréittp://www.securite-routiere.gouv.fr/lasecuriteroutiere/qui-
sommesnous/lesgrandesdatesde-la-securiteroutiere (Consultée le T septembre 2017).

207oi n°65373 du 18 mai 1965 modifiant I'art. L.1 du code de la rol@RF du 20 m&b65 page 4051.

208 Depuis un décret n° 9962 du 29 aoltl995modifiant les articles R. 233 R. 256 et R. 266 du code de la
route, JORF n°201 du 30 aodt 1995 page 12839.

2091 a £ année du permis probatoire, le conducteur perd son permis pour solde aspail, il doit repasser
I'examen du permis de conduire (code et conduite).
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http://www.securite-routiere.gouv.fr/la-securite-routiere/qui-sommes-nous/les-grandes-dates-de-la-securite-routiere

Toute suspension, et a fortiori annulation du permis de condoipdique avant de le récupérer
un examen aux frais du conducteur par la corsimismédicale des permis de conduire (environ

35 euros) et, le cas échéant, des examens psgchoique$'® (environ 100 a 150 euros).

Des d®pistages doal cool ®mi e s on?t Toutefaid, éns ®s e 1

| 6absence dobhindr dat idonacpen @aina , ) titre pr®
®gal ement °tre r®alis®s sur | es bords des ro
déun officier?de police judiciaire

Dans les deux cas, ivresse manifeste publiqgue ou état alcoolique au volant, la consommation

ddal cool est |l oin d6°tre consi d®r ®e comme un
p®nal e. Dans bien des cas, | rvameeknttasdaadgnt r m?°
de circulation avec un état alcoolique avéeré ayant entrainé des blessures ou un déces, les peines
sont aggrav®es. Le cas ®ch®ant, seront ainsi
alcoolique caractérisé du condugatele refus du conductedte se soumettre aux vérifications
destin®es ~ ®tablir | 8% jipsljtcensommatiod,dalconl e®t a t
stup®fiant, mise en ®vidence par une analyse
Pour doéautres i nfr ac?alaunisles pdinas pbuoles ateintessauxma r s

personnes (violences volontair es?S@gesdionse que

sexuelle$'® et viols$’l’, y compris sur un mineur de quinze #s, | or sque quob el
commises ar une personne agissaen état d'ivresse manifeste De m° me, | 61 v
souvent un motif ddédexclusion pour | es ri squc¢

dans le chapitre suivant sur la notion méme Hed«i v>eede ¢ @ ® b>»*! ®t ®

210CE., du 30 juin 2017, n° 39/960En cas de suspension du permis de conduire de moins de 6 mois, le médecin
agréé ou la Commission médicale peut prescrire un exgmsgohotechniquesur le fondement dibémealinéa

de l'article R. 22 du Code de la routsi cet examen apparait justifié.

211 Code de santé publique, article L. 3364

Code & la route, article L. 234.

212Code de santé publique, articles R. 3354 R. 335422,

213Code de santé publique, article L. 3354

214 oi n° 2007297 du 5 mars 2007 relative a la prévention de la délinqual@&F n°0056 du 7 mars 2007 page
4297, texte n‘l ¢ article 54.

215Code pénal, articles 2212, 14° et 22212, 14°.

216 Code pénal, articles 2228, 8° et 2230, 7°.

217 Code pénal, article 2224, 13°.

218 Code pénal, article 2276, 5°.

219V Infra (Partie , Titre 1¢ Chapitre 2M°).
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http://kalipso.fr/Record.htm?idlist=4&record=19183762124919019449#occ2

Léencadr emede Ideall duslagest tr s compl et tant

Cela sbébexplique tant par | e caract re ancien
ontidentifi§ tréestét] es ef fets n®f ast es depubliguel cool sur
A sa charge, | 6Etat organise et coordonne | a

sans préjudice de la participation des régimes d'assurance maladie aux dépenses de soins de
vile et d'hospitalisation, et aux dépenses meédmiales des centres de soins
débaccompagnement et de pr ®v & tleso oampagnes ad d i
d'information menées dans le cadre de la lutteaotiolique doivent comporter des messages

de prévention et d'éducation, en particulier aupres déispublnérables, les femmes enceintes

et les jeunegt.

Nous verronsdansledétaljue | e monde professionnel néa p:
l a consommation d06alcool en entreprise
Mai s | dal cool néest pl us misasurdeedeviarg dedawsteset a n c e

Depuis 1970, le nombre de consommateurs de substances psychoactives aurait été multiplié par
dix voire vingt en Franéé® et bien souvent, les consommations se cumulent. En effet, si au
sieécle dernier la prévention des caitds addictives était principalement la prévention de

| 6al cool i sme seulement, au XXI me?si cle il

Si |l a r®gl ementation de | dusage du tabac et
| 6 encadr e nitomside vandesde publinitd, des lieux de consommation, en particulier
a destination des mineurs, en matiére de drogues elle est davantage répressive au regard du

caractere illicite des produits.

220 Code de santé puigjue, article L. 3321.

221 Code de santé publique, article L. 33.1

222V, hfra (Partie Z; Titre 2¢ Chapitre 1¢ Section 1).

223DMT n°99, 8" trimestre, 2004.

224 Propos recueillis lorka journée nationale de prévention des conduites addictivesndieux professionnels
22 octobre 2015 maison de la chimie a Paris.
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SECTION 2 : LE REGIME DE PROSCRIPTION GENERALE DES SUBST ANCES
PSYCHOACTIVES ILLICITES

Quod-est qubdure drogue

Elémentairanai s r ®gul i rement pos®e, |l a question f
entre les différents acteurs concernés. Toutefois la réponse se heurte au camoteret

« polymorphe» du produit?.

En fonction de | 6 asdvergent.aAms,decci@amp juridiue adagse len i t i ¢
substances psychoactives en fonction de leur statut:légdl 6 al ¢ o o | et |l e tabeze
drogues et | e cannabis, | 6h®r opune, | 6ecstasy
répartit les gbstances en fonction de leur capacité supposée a induire une dépendance. Le
champ toxicologique différencie, quant a lui, les substances par leur toxicité intrinséque
supposée, indépendamment des risques de dépendances ou de risqué$®sheianamp de

la santé publique différencie les substances en fonction de leur potentialité de dommage internes

ou externes (santé publique, accidentalité et sécurité publique etc.)

Un rapport de 1999 souligne le lien particulierement ténu entre la dangerosité ainiquen
produit, telle que d®finie par | es ®pi d®mi ol
not amment , gue | 6h®ropune et | 6al cool ®t ai et
présentant une dangerosité particulierement forte, alors quanieabis, associé a une
dangerosité moindre, était classé dans un groupe?d’part

Caract®ri s® par un f | ou drogue» cevéi tainse différentesd u s a g
acceptions (A1) qui ont traver s® | pdgiesat oi r e
laquelle son encadrement judiciaire oscille entre prise en charge sanitaire et red&3sion

25BECKER, H. Sy «zQ-6 § (i |j dzQ dzy $ AtlRniNda, Adgfet, 2001.

226 BECK, FrangoisPénombrer les usagers de drogues : tensions et tentatio@eneses 2005/1 (n°58), p.-72

97.

2Ry ! 9{ = . SNY I NR3X wl LILIR NI | ldzdandeOditdsdé troghels BarisR@lileddcab + |
La Documentation francaise, 1999.
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8 11 Entre drogue «licite T illicite » / «dure i douce» : les différentes acceptions au fil

de | 6histoire

En filigrane de la prise en comptestitutionnelle de la toxicomanie dans les années 1970, au
moment de | a mise en place de | a | oi sur 1| 06
centres de consultations spécialisés en toxicomanie, est apparu le besoin de quantifier les
usagersdelr ogues. Toutefois ° | a question du no
opposer celle de la définition de ce termdregue»®®. Dans son Tuvre cons
au sens large, Ernst Jiinger estime ainsi que, « comme bien des explications é&yemlog
celle du mot ¢ drogue e ne peut satisfaire.
drogue provoque | 6ivresse. Pour produire | 06i

substance, mamussi & une quantité donnée oudeqré pécis de concentratiort.

Le monde de la drogue apparait ainsi comme excessivement sujet a polémique, tant les
conceptions et idées recues qui lui sont liées se révelent « partielles, partiales et contradictoires
»¥  Avant doéenvi s aaement répiessihdesdbguesi), mdus reviendtons

ddéabord sur |l es diff®rents sens conf ®r ®s

A) Le caractére polysémique du mot drogue

Rel evant doune s®manti que diagled préelaeanfusiodle mp | o i
(1) . Cduei,our npienucerner la notion, il convient de travailler sur sa définition et sa
classification, en prenant en compte certains parameétres, relevant de la science, en vue de

restreindre son champ sémantique trop vaste (2).

228 BECK, FrangoisPénombrer les usagers de drogues : tensions et tentatio@eneses 2005/1 (n°58), p.-72
97.

229 JUNGER, ErnstApproches, drogues et ivresseFolio- Essai 1973, p.381.

20CHOUVY, Pierrnaud, «Des plantes magiques au développement économigdémoire sous la direction
de Monsieur le Professeur Roland POURTIER, 1997, p. 5.

Z1CHOUVY, Pierrnaud,op. cit, p. 1214.
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1/ Une notion qui porte aonfusion

Différents organismes considerent la notion ddrogue» comme étant un synonyme de

| 6expression plus scient i» Ceffadernieexpressiorsal b st an
|l 6avantage doé°tre neutre e%® Hi®&nuo®e qduee neonutt ed ¢
la notion de «lroguee s 6applique ~ tout principe actif
désigne toute substance possédant des propriétés pharmacofdgjidweesnot «drogue»

désignait ainsi un médicament, une préparation ageghicaires destinée a soulager une

mal adi e. Pour | 6Acad®mi e nationale de phar ma
Déaill eur s, breg » esela trmductiannpgriaite iersfrangais deédicamend.
Certains professeurs nous rapp | e nt ~ aocene tarattérigtique chitigue ne peut

distinguer entre un psychotrope appetireague» et un autre appelémédicament »*34

Désormais, le termedrogue» est utilisé pour désigner exclusivement les substances illicites.
Coest poouArcgaudo®imi e fran-aise de m®decisme p(paocsac
a cette assimilation érogue» - «médicamenb. Le terme«drogue» constitue pour

| 6Acad®mi e nationale de m®decine une ¢ subs
psychotropes suscitent des sensations apparentées au plaisir, incitant a un usage répétitif qui
conduit a instaurer la permanence de ceteffa prévenir les troubles psychiques (dépendance
psychique), voire physiques (d®pendance phys
gui, de ce fait, sbest mu®e endrdgeesnedoitétreé] . |
utilisé ausens de médicament ou de substance pharmacologiquemenv@€tive Pour | 61 ns
de santé publique Bel®, la drogue, qui est une substance psychoactive capable de modifier

les fonctions psychiques et/ou physiologiques d'un individu, doit étre utilidés fins non

médicales.

En effet, dans le langage courant, et par opposition aux substances psychoactives licites, telles
gue | 6alcool, | a nicotine o udrogwsrenuo@douverd,me nt s

depuis les années 196&y produit llicite qualifié de «stupéfiant».

2] A4S RSa {OASyOSa Si RS fQAYyRdzZAGNASO

233MANUILA, A. MANUILAL ; NICOULIN, M., Rictionnaire médicab, Masson 1991.

234 COHEN, DavidPERODEAU, Guillhendrogues» et «médicaments> mis en contexte.

235 DELAVEAU, Pierr Communiqué portant sur la définition du motdrogue», Académie Nationale de
Médecine, Paris, 28 novembre 2006.

26 ROELANDS, Mars, Définition du maregue, Institut de santé publique, Bruxelles.
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Celukci est défini comme étant unesgbstance toxique qui agit sur le systeme nerveux en
provoquant un effet analgésique, narcotique ou euphorisant dont l'usage répété entraine une
accoutumance et une dépendant€ D" s | ors, cb6est |l a classific

si le «produit» est licite ou illicite.

En vue de circonscrire son vaste champ sémantique, il convient de prendre en considération
déautres param tres, pl us snmdeuxecerber | nagan @e |, qu

«drogue».

2/ Définir scientifiguement la notion pour mieux la cerner

La notion de «drogue» peut étre définie en fonction, notamment, de la présence dans certains
produits de composés chimiques particuliers. En effetdar o gue est tout dobab
déorigine v®g®t ale, animale ou synth®tique,
gue ce soit, a sur cetuai des effets biodynamiques, et qui peut, dans certains cas, selon certaines

fréquences et doses densommation, créer une accoutumance plus ou moins sfifve

D s lors, pour r ®mpguerdconformément@ k& péglemleritation que mousg

all ons d®tailler plus bas, un compos® chi mi
consommation doit induire des effets biodynamiques. @€eux peuvent °tre phys
des effets recherch®s par? Cesreffets penvent égalemertt i f s
avoir des effets psychoactifs comme ceux générés pardesykes modernes : cannabis,

cocaine, héroine, L.S.D... Dans tous les cas, une drogue est donc caractérisée par une ou

plusieurs substances actives entrainant des modifications physiologiques.

Classiguement, il est opposé aux drogues de synthése les diibgsi@aturelles. Ces derniéres

sont issues de produits naturels subissant peu ou ptoand@rmation (comme le cannabis ou

| es champignons hall ucinog nes). Les drogue
LSD**% , n®cessitent , nthéseentaboratoireeRerhise £n causenpar cestgins
auteur$*, cette distinction néa plus |lieu do°tr

237 hittp://www.cnrtl.fr/lexicographie/stup%C3%A9fiariConsulté le 1fanvier 2017).
28 CHOUVY, Piergrnaud,op. cit, p. 13.

295 2 LJSNJ @A Sy (i dege»:ffaldd pyeadtelurieXxcitantz

240e diéthylamide de I'acide lysergique (LSD) est un psychotrope hallucinogéne.
241BENYAMINA, AmineLe cannabis et les autres droguessolar, 2005.
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naturelles, comme | a r®sine de cannabis, sub
est doaupgimipenattitle THE®) . Par ail | eur patureb@réedp | oi
confusion car il laisserait so@htendre, a tort, la nestlangerosité de la substance.

Dans les années 1989 lors de la mise en place des réglementations concernant lessjrogue
pour souligner | e danger sanit aidmoguesdlwespr odui
et «drogues douces. Méme si la frontiére est ténue, classiqguement les drogues dilessx

sont |l es substances p sy c hherainet quv grevoquernt elel e s
dépendance psychique et physique trés forte, avec des cas de décés par abus plu€dréquents

Al ors que | 6appel Hoaces designalpeesqde erclysivensent e icanrealsis ¢

au regard déa faible dépendance psych@induite par sa consommation et du faible risque de

déceés par surdose.

Cettesumma divisia drogue dure / drogue doueeest remise en question depuis une vingtaine
déann®es car ce n-nénsetquigoidéire qualifie dedr »eoude «doud>u i t | u |
mais | 6usage que | e consommateur en u$age t . !
dur de drogues doucesqui peut conduire a la toxicomaffie Léexemple du cal
révélateur puisque des études ont démontré ainsi un liea knprise de cannabis et la
schizophréni&'® ou encore des décés directement liés a la consommation cannabique en

particulier dans les accidents de la rétfte

2421 §.9-gétrahydrocannabinol, plus communément appelé THC, est le cannabinoide le plus abondanagt le p

présent dans la plante de cannabis.

243| e cannabis se diffuse plus largement chez lesjelines Sa RNR 3dzSa KI f f dzOAy 238y Sa as
f OKSNROYS Si tF O020F0yS F2yid fSdzNJ NBi2dz2NE  SslzZNJ 02y &
O2yasldsSy0Sa alyAdrANBaE RNIYIGA|dSSa 0208SNR2aSax Oz2yil
244SALMANDJEE, Yasminhgs drogues, tout savoir sur leurs effets, leurs risques et la législation, Eyrolles, coll.
Eyrolles Pratiques, 2003.

25 COUTERON;PJ, Q@81 RdzNJ RS&a RNR3IdzSa R2dz0Saod [+ YAasS Sy LI
consommation», Cahiers de Profession Banlieue, Décembre 20015951

246 « Y-t-il un lien entre usage de cannabis et schizophréniBrogues Info Servichttp://www.drogues-info-
service.fr/Toutsavoirsurles-drogues/Lejuedions-lesplusfrequentessur-le-cannabis/Ya-t-il-un-lien-entre-
usagede-cannabiset-schizophrenie#.Wc547GiOPPBonsulté 1el5 juillet2017).

247 Etude «Stupéfiants et accidents mortels de la circulation routiereSAM, OFDT, Octobre 2005.

{AGS RY [RhC3A NBtFGAGS t fF &ASOdZNAGS NRdAziASNB Rdz my
ont instauré la recherche systématique de ces produits (cannabis et ses dérivés, opiacés, cocaine et
amphétamines) chez les conducteurspliqués dans un accident mortel de la circulation routiere.

/ SGGS NBOKSNOKSIT FAYIFIYOSS LIN S YAYAEAGS§NE RS I al yf
des toxicomanies, a été confiée a un groupe de chercheurs pluridisciplinaireerDoctbbre 2001 au 30
ASLIWSYONB wnnox Sy OFa RS O2yaidlid RQdzy RSOS8& adzNJ f Sa
RSOIFIASY(l sUGUNB &a2dzvAa t dzy (GSad RS RSLA&GEIAS dzNRY Il AN
prélevement sangui était effectué en vue de la recherche de stupéfiants.
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http://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Les-questions-les-plus-frequentes-sur-le-cannabis/Y-a-t-il-un-lien-entre-usage-de-cannabis-et-schizophrenie#.Wc547Gi0PD5
http://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Les-questions-les-plus-frequentes-sur-le-cannabis/Y-a-t-il-un-lien-entre-usage-de-cannabis-et-schizophrenie#.Wc547Gi0PD5
http://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Les-questions-les-plus-frequentes-sur-le-cannabis/Y-a-t-il-un-lien-entre-usage-de-cannabis-et-schizophrenie#.Wc547Gi0PD5
http://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/SAM1.pdf

Dans les années 2000, suite aux travaux des Professeurs Gilbert LARGUE, Bleidippe
PARQUET etMichel REYNAUD, a la distinction drogue dure / drogue douée s 6 e s't
substituée la distinctionusage doux / usage dwf*®,. Cette derni re a | d6a
déautres param mene,qutelll espgacui © alcgue;on pha

les modalités de sonusage maisaussex per sonnal it ® de | s ager

Au regard de | 6ambdogee it @ OGdwt gaal afuit eatrisf pg¢ G
«drogue lente> ou «drogue molle» soit «une substanceodt les propriétés psychotropes
intrinseques apparaissent moins déterminantes que le réle social qui lui est donné et le contexte

dans lequel elle se trouve consomm&&

Ces différentes appellations illustrent la difficulté a classifier les drogues. @duo i s , c 0

(@)
(O]

davantage le consommateur a travers ses modes de consommation que le prodoielgui

détermine la dangerosité de la substance etic&ac cout umance ou | a d®p
Au XVI, PARACELSE médecinphilosophe alchimiste écrivaainsi que «outes les choses

sont poison, et ;rsenledoétat deaersd@Poiesaitne ce
Soulignons 7 cet ®gard qgaxiGuert pyendosesaagineg daasnee nt
nom latin «toxicum» signifiant «poisone . Cette c® bre citation ¢
produit a vocation ~ soéappliquer tant pour |

plus amplement sur ces effets dans notre pfépos

Caractérisée par des éléments biochimiques, iamde «droguee r el ve ®gal eme

|égislation initialement prohibitionniste.

Parmi ces 10 748 conducteurs, on en dénombre 853 (7,9 %) positifs aux stupéfiants, dont 751 au cannabis (7,0
% du total). Sur ces conducteurs positifs au cannabis, 301 présentent également unenaile@nigérieure au

taux légal.

Les autres familles de stupéfiants sont beaucoup moins souvent présentes : 50 conducteurs sont positifs aux
amphétamines, 22 a la cocaine et 91 aux opiacés (seuls ou associés a un autre produit).

248 ARGUE, GilberPARQUEPhilippeJean; REYNAUD, MichelLes pratiques addictivegUsages, usage nocif

et dépendance aux substances psychoactivésapport,2000, Editions Odile JACOB, p. 276.

2499RICHARD, Denis|.e cannabis et sa consommatisnArmand Colin, 2009, p. 1B.

250 AQUATIAS, SylvainCannabis du produit aux usages. Fumeurs de haschisch dans les cités de la banlieue
parisienne», Sociétés contemporaines, n° 36, 1999, p685

2S1PARACELSE, Sieben defensiones, 1537.

252V, Infra (Partie &, Titre 1¢ Chapitre 2).
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B)Loencadrement historiqueillcteas r ®pressi f de

Aussi étonnant que cela puisse paraitre, aucune définition générique darogtiee n 6 e st
proposéeClassiquement, si la célébre loi de 1970 a permis un classement des drogues (2), les

premieres mesures juridiques encadrant ces produits sont bien plus anciennes (1).

1/ Les premiéres mesures juridiques

Historiguement en France, les premiéres mesuraques encadrant lestkogues» trouvent

leur fondement dans des écrits ayant trait aux poisons. Les textes initiaux remontent au
XIveme?®® et XVIléme®* siécles. En effet, 8 a suite dobéune i mpres
déoempoi sonnements entre 1672 et 1680, Loui s
imposant, en plus des sanctions (dont la peine de mort), certaines consignes dans la délivrance

et la conservation de ces subates dites toxiques qui devaient étre enfermées a clé dans une

armoire>®,

«Pour simplifier, on pourrait ais®ment affir
celles des oisons». On ne les appellerasybstances vénéneuses q u 6 a u iexlé»®% me s

A cette époqueeneffeveec | es progr s de | a m®decine et
la civilisation i ndustrielle et de Il 6i nter
«drogues»> prend un tout autre tournédtt C 0 e s t ala durlSjuilletd84=surlla vente,

| 6achat et | 6empl oi des substances dites v
29 octobre 184%® sont venues réglementer le commerce des substances toxiguesson

titre 1), la vente des substances vénénepse les pharmacienglgns sortitre 1) et leur

nomenclature®.

25330us le régne du roi Jean Il, 136854,

25%4Roi Louis XIII, En 1631, une ordonnance du roi Louis XIll imposait aux apothicaires de Paris de conserver sous

clé différentes dogues réputées dangereuses dans uremoire aux poisong = f Q2 LJAdzY Sy Tl Aal Ad
Dh] [!'w5% wod Y ! LINPLI2&a RS fQFI FFFANB RSa LRAazyas f
ROKAAG2ANBE RS I Y2SBRSOAYSI mpmnI mMoI LIP Hch

256 CHAST, rengois, «es origines de la Iégislation sur les stupéfiants en Franétistoire des sciences

médicales, Tome XLIII, n° 3, 2009, p. 293.

257 COPPEL, AnneConsommation les paradis artificiels soiits éternels? », in Guy Delbrel, Géopolitique de la

drogue, CEID, Paris, La Découverte Documents, 1991, p. 16.

288 Ordonnance du roi sur la vente des poisons, In Journal de Pharm et Chim., 3éme série T.X., 184@6p. 433

259 Une liste définit 72 substances commeénéneuses parmi lesquelles plusieurs soissues du pavat le

OKf 2NHzNE RS Y2NLIKAYSS fF O2RSAYS SiG a4Sa LINBLI NI GA2yas
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En 1916, prenant | a mesure doébune consommati o
cr®ation clandestine de nombreuses fumeri es,
cocaine,” | 6ori gine de catastrophes sanitaires,
premiére fois, « 6 u s asgc&té& eda ces produits dits vénénétixet ce de maniére plus

di ssuasive qubéen 1845. Le seul uaungmeeéddcimegal d

sous haute surveillance.

Ce texte © Vvis®e r®pressive est n® de | a pri
ph®nom ne ~ |1 06occasion de | a Comidtsudoutoda i nt e
la Convention internationalke | 6 o pi um d e?2lLalégislatipnenteenational®al 2

permis de réglementer et de classifier tant la production que le commerce ainsi que la
consommation des produits consi d®r ®s comme s
ouencordest r anqui |l l i sants. En d®pit de cet encadr
encore. Pour un méme produit en effet, son emploi peut déterminer son caractere licite ou

illicite.

En France, la |l oi du 12 j ui l4keptembred9®dorme s or t i
une d®finition juridi gu®utmadicament insait san®ne listee d 6 °
de stupéfiant est un médicament stupéfamtinsi,en 1916 apparait, officiellement, la notion

de «stupéfiant> avec notamment lar ® at i otablead des stupé&fiants A T pour les

toxiques ordinaires B i pour les stupéfiant& et Ci pour les produits dangereux. Nous
verrons,cidessous, que | 6emploi du terme stup®fi al
uneconnotaion bien plus péjorative que la notion ddregue».

260 |oi du 12 juillet 1916 concernant l'importation, le commerce, la détention et l'usage des substances
vénéneuses, notamment I'opium, la morphine et la@ioe, JORF, 14 juillet 1916, p. 6254.

61 2y FSNBYOSE NBdzyAS t fQAYAGAFGADS Rdz t NBAaARSYy(d ¢KS2)
RQdzal 3S y2y GKSNI LISdziAljdzS RS& RNRB3IdzSasz aAdayssS €S wc 7
262 CHAST, Frangois,Les origines de la législation sur les stupéfiants en France, Histoire des sciences
médicales», tome XLlIII, 2009, n° 3, p. 2985.

[ S GNIAGSE YSGhlIyd Sy dzdzoNBE f QAYGSNRAOGA2Y191223SS LI NJ
263Décret du 14 septembre 1916 concernant l'importation, le commerce, la détention et l'usage des substances
vénéneuses notamment l'opium, la morphine et la cocaine, JORF, 19 septembre 1916 p. 8255.

264 Etaient référencées dans le tableau B les sulsta suivantesopium, extraits et poudre, morphine et ses

sels, héroine et ses sels, cocaine et ses sels, haschich et ses préparations.
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Ces dispositions de 1916 s2 faisantrde IaflégislatoRe s p a

fran-aise | 6une des plus rigoureuses en Euro

Si de nouvelles obligations étaient faites tant aux médeans@r i pt eur s qudaux
le malade était, quant a lui, potentiellement considéré comme un probaieocmane»,
accentuant ainsi la confusion entrenaladed toxicomanes> - « médecins et pourvoyeuss

et «pharmacien$ trafiquants»?®®. Le monc de la drogue est depuis empreint de controverses
tant éthiques que juridiqués

Le rapport anthropologique entre | 6Homme et
siécle, époque a laquelle les termekagues», «drogués» renvoient a une image pégtive.

Ce glissement de sens est attribu® ~ | dessor
dans | es soci ® ®s occidental es. D s | ors, sbo

collectives entre une vision |égaliste de certains itecet les produits illicites que sont les

drogues. Al ors que tous ces produits, tant ||
compul si f s, | 6al cool , |l e tabac ou | es m®di ca
Léautoriismateondi otui @ débune drogue nobdessit pas
ddbautres facteurs entrant en consid®rati on,
applicabl esé

Un nouveau Vvirage d®cisif s6anmoeavotedethdonds | 6ap

31 décembre 197fF relative aux mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanie et la
r®pression du trafic et de | dusage prebdei ci t e

cinqguante ans, | e cialapoléqué fRTase deduttencentrd leedgpgue.l s 6

265 oi du 13 juillet 1922 impose au juge de prononcer l'interdiction de séjour contre les individus convaincus de

trafic et de facilitation d'usaggelle autorise la police a effectuer des visites domiciliaires, de jour comme de nuit,

et en dehors de toute réquisition judiciaire préalable, dans les lieux ou des individus se livrent & l'usage des
stupéfiants (JORF du 14lfjet 1922 page 7367).

DécretLoi du 29 juillet 193%elatif a la famille et a la natalité francaise renforce les prescriptions de la loi de

1916 en augmentant la fourchette du montant de l'amende et en portant la durée maximum de
I'emprisonnement jusqu'&ing ans (JORF du 30 juillet 1939 page 9607).

Décretn°48vy np Rdz mgp y208SYONB wmMopnys LER2NIFYyGd NBEIESYSyd RQ!
dz O2YYSNOS: t fF RSGSyidAz2y S ftQdzal3S RSa adzoadl yoSa
266 CHAST, Frangois,Les origines @ la législation sur les stupéfiants en France, Histoire des sciences
médicales», tome XLIII, 2009, n° 3, p. 302.

267CHOUVY, Pierernaud, «Des plantes magiques au développement économigidémoire sous la direction

de Monsieur le Professeur Roland FROUER, 1997, p. 6

268 | oin® 701320 du 31 décembre 1970 relative aux mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanie et la
NBLINBa&dA2Y Rdz 0N FAO Si RS fQdzal3S AftftAOAGS RS adzmail
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Cette loi a notamment permis de classer dans une listestigpefiants> toutes les drogues

interdites, | es inscrivant dans un r ®gi me ptr

2/ Le débat suscitgar le classement de toutes les drogues dans la liste stepéfiants>, en
1970

A | 6or i gi nstupéfiahberenvogait tnane géfinition davantage pharmacologique.
Ainsiun «stupéfian® est une s ubst aswpdiendpoonnue podirenhifee t e st

les centres nerveux et pour induire une sédation de la d®lleur

Au fil des ann®es, et plus particuli rement
Unies (ONU), le terme stupéfiant> a subi un glissement sémantiquempoun 6 en r et eni r

usage juridiqu&™ Initialement prohibitionniste, (a), le régime des stupéfiants tend a se remettre

en cause aujourdohui (b).

ayLe principe de | 6interdiction de toutes d
Sans d®finir | a notion, | rouDitiueg deplP6d,uoesligte de d e p u
substances interdit&g, qualifi®es de stup®fiantes, afi

commerce. En 1971, une deuxiéme convention liste, quant a elle, les substances dites

« psychotropes?’3dont les besoins sont reconnus & plan médical

269Dy latin «stupefieri», eNBE T NI LILIS RQSG2yySYSyia o

20RICHARD, DeniSENON, Jedrmouis; VALLEUR, Marc, Dictionnaire des drogues et des dépendances, Larousse
2004.

M AaGS SidlofAS f
York,02 YLJ SGSS LI NJ
a Vienne.

27230us forme de tableaux

2NB RS tI /2y@SyidAaz2y dzyAljdzS adNJ fSa a
1 /2y@Sydrz2y adNJ fSa &doadlyosSa L@

Tableaukk[ Aa(iS RS&a adzmaidl yoSa LINBaSyil yii ledafnabisyleXobdlild y i N :
coOl OyS:Z KSNRBOYS:I YSGKIFIR2YS>S Y2NLKAYSI 2LAdzYs X0o
Tableau lic[ A&40S RS& &adwmaidlyOSa LINBaSydalyd dzy NRaldz$S RQl o6
exempleY O2RSAYS:E yAO202RAYSI LK2ft O2RAYSZ LINBLIANIY X0o®
Tableau lIk, Liste qui contient les préparaiis incluant des substances des tableaux | et Il avec peu de risque
RQlFodza YA RQSTTFSia y20AFa Séxrdetblgsi I adzomaidlyO0S yqQSai
Tableau IM[ AaiGS RS&a adzmaidlyoOSa Rdz GFofSlkdz L &l ysansdzy LR GS
valeur thérapeutique notable (par exempte KSNR Oy Ss Ol yyl 6A& X0

2BTapleauk[ A40S RSa adzadlyoOoSa lelyd dzy LRGSYyiASt RQl o6dz
et une faible valeur thérapeutique (parexemple [ { 52 5a¢x ¢1/ X0 o

Tableallc] AaGS RS& adzmadlyOoSa leryd dzy LRGSYGASt RQIodza L
et une valeur thérapeutique faible & moyenne (par exemple YLK SO YAy Sazs LIKSyOe Of ARAY
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Terme de droit, le mot stupéfiant> désigne les psychotropes illégaux, soumis a la

réglementation dénommeéeadrogues».

S6inspirant de ces conventions intelimati onal
31décembre 19704 toujours en vigueur, a fait le choix de prohiber tous produits stupéfiants,
inscrits dans un elarété dut2zfévde®198Frqun & tra®sposé e draits t
internele classement international des stupéfiants élaboré lors de la Convénitipre sur les
stup®fiants de 1961 organi s®e par | 60NU

Le terme «stupéfiant> renvoie ainsi désormais a toutes les drogues interdites visées par cette
liste, dans quatre annexXé&s Celleci est régulierement actualié® fixée par arrété du
Ministre chargé de la sarfté, sur proposition du directeur général de I'Agence nationale de

sécurité du médicament et des produits de santé (ZRpM

En g®n®ral, | e classement doéune drogue dans
sa toxicité, de so i nt ®r °t t h®r apeutique et de son |
conf or mPment aux recommandations europ®ennes

(OMSY8L En France, environ detpent plantes, substances ou préparations vénéneuses sont

Tableau llk[ A 4GS RSa &dzo &l y O Ssiprédertadntyli risqlzg séricdx ip&uy/lalshréfpubiyie 6 dz
mais une valeur thérapeutigue moyenne a grande (par exemipléamille des barbituriques).

Tableau IM[ Aa(0S RS& adzmaidlyoOSa Fetyid dzy LRGSY(iASt eRQl 6dz
mais une valeur thérapeutique faible & grande (par exetpled Sy T 2 RAF T SLIAY S&S |yl £ A3SaAl
274 Loin® 701320 du 31 décembre 1970 relative aux mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanie et la
NBLINSaaAzy Rdz NI TAO césvénBridusés QORFId@Tanviehr I9A1Pagé B. RS adzo a i |
275 Arrété du 22 février 1990 fixant la liste des substances classées comme stupéfiants, JORF n°130, 7 juin 1990,

p. 66786680.

26 xaGS SGlrofAS f2NBR RS 1 [/ 2y @Sy liadiée ledymalsd261 &Ndz] f
C2N] T O2YLX SGSS LINIELF /2y@SyidAzy &adzNJ £ Sa adoaidly
a Vienne.

Conventions internationales sur les stupéfiants et psychotropes dont la France est signataire.

27AnneESa L o600l yyloAaazr 02013 020l Oy S x RépleHanzstabeaiiilelk A y S =
IV de la convention internationale sur les stupéfiants de 1961.

' YYSES LLL 6 Y EIReprénant les/sSbstancep deS tdhleaux | et Heetaines substances des

tableaux Ill et IV de la convention internationale sur les psychotropes de 1971.

' YYSES L+ 6 O0OKI YLIA JgSabytancek psycliodztvasyhén BlasyéSsiaiXniveau international ainsi

que certains nouveaux produits de synsiee

278 Derniere modification paArrété du 31 mars 2017 modifiant 'arrété du 22 février 1990 fixant la liste des
substances classées comme stupéfiad@RF n° 0082 du 6 avril 2017, texte n° 20.

279 Code de la santé publique, article L. 51732

20| istedesPpR RdzA &4 &0 dzLISTAL y:ia &adzaNJ £S aAdS RS Q! b{a
http://ansm.sante.fr/Produitsde-sante/Stupefiantset-psychotropegConsulté le @ avril 2016).

281 Les drogues interdites, Drogues Info Servicelfttp://www.drogues-info-service.fr/Toutsavoirsurles

droguesL aloi-et-les-drogues/Lesdroguesinterdites#.Wc9BXGiOPEonsulté le 1@vril 2016).
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http://ansm.sante.fr/Produits-de-sante/Stupefiants-et-psychotropes
http://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/La-loi-et-les-drogues/Les-drogues-interdites#.Wc9BXGi0PD5
http://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/La-loi-et-les-drogues/Les-drogues-interdites#.Wc9BXGi0PD5

classées gome stupéfiantes par principe interdites. Toutefois, dans certains cas bien précis, en
rai son de ses propri ® ®s th®rapeutiques reco
usage meédical de substances stupéfiantes, sous prescription médicale leocodéine,

dextropropoxyph neé

De mani re stricte, l e fait pour une drogue
interdit librement doen f;ae la@rodurgagdee | a f abr i gdeer , d ¢
| 6 e x pdetatrangporterde la posséderdelaproposer de | a vendre € tou

étant lourdement sanctionnées par 180iCe cl assement doéune subst
stup®fiants a pour ambition de prot®ger | a

suwbstances jugées dangereuses.

Le fait qudelle ne fasse aucune distinction
«douces» ou «durese ) rend | a | oi fran-aise doéautant
r®pressi PeengadtiBuer ope | 6 ®gard des uspmpatenanta de cC &
une classe a part dans la plupart des législations europ&éniéssi, dans les textes

nati onaux, | 6usage et |l e trafic de toutes dr
juridiqguement r®pri m®s de |l a m°me mani re et
et occasionneDe fait, véritable dogmprohibitionnist&®®, la loi de 1970 est appliquée a des

usagers de drogues, et, dans la majorité des cas, a des usagers de cannabis, substance la plus

consommeée dans notre p&fs

Force est de constater que le régime prohibitionniste entourant toutesgessirétabli sous

Il i mpul si on de | a communaut® international
multiplication des trafics, renforcement de la production et développement de la

¢ o n s o mm#%’tsusoitanéainsi le débat sur le bfemdé de ce principg 6 i nt er di ct i on

et générale.

282V, Infra (Partie &, Titre 1¢ Chapitre 1¢ Section 2 §2).
28 BECK, FrancoisDénombrer les usagers de drogues : tensions et tentatio@eneses 2005/1 (n°58), T2-
97.

a5 ya OSNIIFAya 9iGFiGa SdNRPLISSya OSGGS RA&iBas/@iar 2y SEA
consommation, voire la commercialisation, de certaines drogues qualifiéesddaces» sont, sous certaines

O2y RA U A 2 Y a3 adge,deiirafiblde @rSgbesdireg» fedEnt néanmoins prohibés.

2855 BERGERON, Hen@OLSON, Renaud, es drogues face au droif La vie des idées.fr, 2015.

286\/, Supra (Introductiony . F N2YSUNBE RS tQhC5¢ SiG Lbt 9{f OF &2AANI RSEA
Saalress S azy dzal 38 NBIdA ASNI 02y OSNYy S LI dza RQdzy YA€ ¢
287 COLSON, Renaudl égaliser les drogué», la vie des idées.fr, 2012.
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b) Vers un assouplissement de la prohibitiGn

«Le bilan de plus dbdéun si cle de guerre cont

temps de donner les moyens a un développement alternatif cobéfent

Dansc et t e perspective, |l e nouveau d®bat soci ®
question de la Iégalisation et/ou la dépénalisation du cannabis en France, comme moyen de
lutter contre le marché clandestin de la drogue. Or, la dépénalisation aigesiret leur
légalisation sont deux notions distinctes. Monsieur Renaud COEB8@bus explique que,

dans I'hypothese d'une dépénalisation, un assouplissement de ces peines pouvant aller jusqu'a
leur suppression pure et simple devrait étre envisagée.déettaalisation devrait, en principe,
concerner uniquement | "infraction d'usage de

de sanction pénale. Toutefois, la dépénalisation des drogues ne s'appliquerait ni a la production

ni au trafic qui resterain t |, eux, interdits et r®pr i m®s.
d®p®nalisation puisqudelle nédaurait gu re dbob
Monsi eur COLSON est d s lors partisan dbéune

voi e pr i v pdit@u de®écurittpdvaritalelement dédiée a la réduction des dommages
et des risques sanitaires et socfdipainsi que des menaces criminelles engendrées par l'usage,

la production et le trafic de stupéfiafifs En ef f et , dans I|lahhaypot h
|l ogique est toute autre puisqudell e impliqgue
dans | 6usage que dans | a production et | e ci¢
pour autant sans limite. Elle peut, effectivement, étretcad * | ®e , dans | a mes
r®gul ateur , aur ait l e loisir déintervenir af
restrictive | "exercice de ces | ibert®s. !

production et la distributionw cannabis tout en interdisant la publicité de ce produit, en

288CHOUVY, Pierrnaud, «La guerre contre ladrogié 0 A f I Y »R 0 dp/desSHs i, 201 5.

289 Maitre de conférences des Université en sciences criminelles, Université de Nantes.

20COPPEL, &[] I NBRdzOGA2Y RS& NAraldzSa tAsSa t fQdzal3IS RS RN
f QS3 NR R,SR. GONG WiSadprohibition des droguesRegards croisés sur un interdit juridique,

Rennes, Presses universitaires de Rennes, 2005, p. 121.

Pour une vue compléte dusujatp f QSELISNI A &S O2f f SO R&ABtioRdes risoDds yhazS NI  LIdz
les usagers derdgues:

https://www.inserm.fr/thematigues/santepublique/expertisescollectivesConsulté 119 avril2016).

21 « Que se passerail si toutes les drogues étaient lgigsées en France», interview de Monsieur Renaud

COLSON, expert en sciences criminelles, vice.com, 2015.
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prohi bant sa vente aux mineurs €, ~ | 6instar

tabac.

Monsieur COLSON continue sa démonstration en affirmant que la sévérité du droit a peu
daif l uence sur | e nomPieCdeéssagarsi del st up®en
qui, malgré une législation particulierement rigoureuse, connait un nombre de consommateurs

de cannabis bien plus ® ev® pagedaceprpddif. t = d
Par ailleurs, awlela de son incapacité a enrayer le développement des consommations, la
prohibition des drogues engendre une criminalité indifé¢tpuisque les toxicomanes, pour

financer leur consommation, sont sujets aux détits

Ent out ®tat de cause, |l e d®bat entre d®p®nal
aujourdoéhui pa £ Silaadépéntlitioe des dfagwes eteen particulier du
cannabi s, rel ve doébun choi x, deold I€égalisation est s 0 u \
plus complexe. Cellei porte en effet atteinte au droit international, plusieurs traités

internationaux, dont la France est signataire, excluant cette hypdthése

Si elle se veut répressive, la loi fondatrice du 31 décembre r&8%) néanmoins en rupture

avec les législations antérieures et constitue une évolution majeure dans la réponse de la société
a la problématique de la toxicomanie. Outre le produit, le Iégislateur de 1970 vise également

| 6usager de dr oopnsidéréd lafiois eomme ud dknguantraais aussi comme

un malade, nécessitant une prise en charge sanitaire.

292pgr exemple au Portugal, la dépénalisation de drogues gsre® ~ GariBezqiie la loi prévoit la suppression

des sanctions pénales pousage personnel (loi de 2001). Combinée a une politique active de réduction des
risques, cette |égislation a eu des résultats trés positifs sur un plan sanitaire et ne semble pas avoir occasionné
de hausse de la consommation.

2B3WOUTERS, MBENSCHOP; AAN LAAR, M KORF, D,& Cannabis use and proximity to coffee shops in the
Netherlands», European Journal of Criminolg@3012, vol. 9(4), p. 33353.

2% BROCHU, &.Drogue et criminalité. Une relation complexeMontréal, PUM, 2006. V. égalementnél6
OHNNTKHU RS I dbjSdifdegiepriide YaFi2NYa SNFT (2 ANBE  SdzNRP LISSY R
toxicomanies spécialement consacré a cette question.

2% « Que se passeiiail si toutes les drogues étaient légalisées en Fraheginterview de Monsieur Renaud
COLSON, expert en sciences criminelles, vice.com, 2015.

296VAILLANT, Daniett al.,« Légalisation contrélée du cannabis. Pour mieux lutter contre le cann&loir de

f QK& L} Rappos duSroupe de travail Socialiste, Radical, Citoyen, Assemblée Nationale, Xllle législature,
Juillet 2011.

297 Convention des Nations Unies contre le trafic illicite de stupéfiants et de substances psychotropes, 1988.
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8271 L6 ambi vdulratemers pénal des drogues illicites : entre mesures sanitaires

et répressives

Avant | es ann®esirbpgaes ko6@tudle ded act oxi com;
paradigme moralisateur setendu par un modeéle prohibitionniéte Cbodest pour qu
principe g®n®r al de | a | oi sur |l es stup®fian
récréatif. Toujours en vigueur, la loi du 31 décembre 1970 marque néanmoins un net
changement en posant les bases de la Iégislatioicappl en matiére de lutte contre les
drogues illicites en offrant une doubl e pers

de drogues.

A) Le volet sanitaire de la loi ou vers une prise en charge thérapeutique duralade »

Le législateuroffré a possi bilit® " |l a justice doéi mpose
a fait un wusage illicite de stup®fiants. Ce
de stup®fi ants comme une condui teegrofessionnessque p

du réseau sanitaire et social.

Si cobest |l a | oi de 1970 qui of ficialise ce

cetteidée étaitléja inscrite dans les années 1950, $vtm du 24 décembre 1958, Toutefois,

adéfautd t exte r®gl ementaire, sa mise en Tuvre
Avec | a mont ®e de | a toxicomanie dans | es an
du jour cette mesure sanitaire pour la rendre effecivie.n s i m° me s | 6usag

restepénalement répréhensible, la loi du 31 décembre 1970 présente le toxicomane avant tout

comme un mal ade et per met ~ | amesurestliernativesdd 60 o pt
aux poursuitee¢ avec notamment | 6¢c D@dmm Btoibdm gah®oape
| 6usager de stup®fiants de se soigner contr e

mesure se retrouve controversée (2).

2% BECK, Frgois, «Dénombrer les usagers de drogues : tensions et tentatioGenéses 2005/1 (n°58), p.-72

97.

29 | 0i n° 531270 du 24 décembre 1953 modifiant et complétant les dispositions législatives relatives a la
répression du trafic et de I'usage illicite dggpéfiants, JORF, 25 décembre 1953, p. 11B3F36.
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1/ LOI nj onct i umenmesute @lteragiive aux pogrsuges

Cette notion ad&iinmjuoencntel ofni gtuhr®r appees dans | e |
circulaire du 25 aodt 197 q u i | 6 Cet abfedifisanigaire est renforcé avec la loi du

5mars200*qui actualise |l e champ doéapplication d
cette occasi on, | 6i njonction t h®r apeutique

«consommation habituelle et excessive de boissons alcookques

Ai nsi , dan sprdcéslurecpandle, & prdcGreunde la République ou la juridiction de
jugement peut imposer a la personne ayant fait un usage illicite de stup&mnse soumettre

a une mesure d'injonction thérapeutique qui consiste en des soins ou en une surveillance
médicale.Cet t e di sposition ne concerne que | e d®l

gue sb6il sbagit dbébune premi re infraction.

Décidée a tous les stades procédutux | a d®ci si on do dumagstrat t i on
consiste a faire appél | 6i nt ervention débun m®decin ou,
habilité ou tout professionnel de santé eégalement habilité par le directeur général de I'Agence
régionale de santf®RSY*pour faire conna’ tre ~ | dautoril
|l 6opportunit® m®dical mi s=e éma mesweede | 6inj
appel, depuis la loi du 5 mars 2007, a umédecinrelais», recensé sur une liste
départementale, établie et actualisée par les directeurs d€$°ARSC 6 enédecinrelais ou

|l e psychol ogue ou | e professionnel qui est ¢
thérapeutiquequi en proposées modalités et contréle son suivi. Ainsi, il adresse la personne

concernée a un centre spécialisé de soingausomanes ou an médecin de son choix ou, a

300 Circulaire n°78 du 25 ao(t 1971 relative a la prévention de la toxicomanie et répression du trafic et de
f Qdzal 3S RS addzZlSTFAlIyio®

301 oi n° 2007297 du 5 mars 2007 relative a la prévention de la délinqual@&F n°0056 du 7 mars 2007 page
4297, texte n° 1.

302Et depuis la loi du 5 mars 2007 aux personnes ayant eu une consommation habituelle et excessive d'alcool.
303 Ay moment de la conddy G A2y Yl Aa | dzadaA RlIya RSa LINROSRdAz2NBa
RQFLILX AOFGA2ya RSa LISAySao

9y 02 dzNE RCddeydd samidpdbliquie? afticles L.3428t suivants.

Au stade du jugementCode de santé publique, articles L. 342&t suivans.

304 Cette habilitation doit notamment résulter de la justification d'une formation ou d'une expérience
professionnelle dans le domaine de la prise en charge des addictions.

305Dans des conditions prévues aux articles L. 3443.. 3413} et R. 34130 etsuivants du Code de la santé
publique.

306 Code de santé publique, articles R. 3418t suivants.
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d®f aut, d®pogn®sdovfkiocoa traitement m®di cal
médicale adaptés.

Le médecirrelais controle le suivi effectif de la mesure sur le plan sanghigrocede
régulierement a des examens meédicaux. Aprés chaque examen, il adresse un rapport a l'autorité
judiciaire3°’

Léinjonction th®rapeutiqgue est propos®e soi't
dans | e cadre dotHhseitconmapodsi t ®oddo eRA@al®i on d¢

Dans | e cadre de | 6alternative, | action puk
sanitaire et elle nbest pas exerc®e si l e tor
pas © cett e estmjhauveautintegpelé pouousags, @ Prbcureur peut soit décider

une nouvelle injonction th®rapeutique, soit

A titre de peine complémentaire, les personnes mises en examen ou condamnées pour usage de
stupéfiants peuvent étre soumises a une injonction de soins. Toutefois, contrairement a

| i njonction th®rapeutique prononc®e par | e
ne sont pas ici suspendues. Eanursgfee | dibast I
l e juge doéinstruction) ou au stade de | ugeme

|l a peine prononc®e, si | 6usager se soumet

La loi du 31 décembre 1970 marque un tournant imporanprivilégiant une approche
sanitaire et th®rapeutique en r®ponse p®nal
Toutefois, | 6application de | a mesure doéinjo

pertinence est discutée.

307 Code de santé publique, article R. 34148

308 |ntroduite par laloin° 9 Mmp Rdz Ho 2dzZAYy wmMdbpdd NBYF2NIel yid  QSTFFAOI OA
pénale apporte une réponse systématique et dissuasive aux actes de petite et moyenne délinquances, classées

I dzLJF N> @F yiG alya adZAaiSe Lt aQlF3aIAd RQdzyS LINRPOSRAzZNBE i
Parquet de proposer a un délinquant gqeiconnait les faits reprochés certaines obligations en contrepartie de
fQFolyR2Yy RS& LRdz2NAdzA 6Sazx LkRdzFyi Oz imehdeit@vdd nBry  dzy
NBYdzy SNB Fdz LINEFAG RS tF O2tft SOFRARESTI QSESHIABARYE &
pénale figure au casier judiciaire car elle est décidée par le Parquet puis validée par le Président du Tribunal.

309 Code pénal, article 1325, 3°.

S
§S,
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2 /  Lnétiomthérapeutiqueune mesure controversée

Un reproche formul ® - | 6®gard de | a mesure
confusion entre le magistrat qui devient prescripteur de soins et le médecin qui est alors assimilé
aun auxiiaire d justice charg® de | &8x®@ruti bai rjoan
t h®r apeutique nbdébest pas une obligation de so
Le médecin reste le seul a décider des modalités de la prise en charge adéquasnpatmett

toxicomane de se soigner.

Débautres auteurs d®noncent | e car amfivoyane a mb i
gudun moyen pour ®chapper aux poursuites p®n

de soins, dans lamesureotilegps m®di cal consid re qu%di | ne
Les |liens entre |l e monde m®dical et | e monde
l a question du secret m®di cal peut constit
doéi nijjoomctth®r apeuti gue (tout comme dans cel l e

refusent en effet de produire les certificats médicaux aux3jtfgasors que ces certificats ne
doivent mentionner, sans autre détail, que le suivi ou non du patiermuena durée estimée
pourlessoins. k| sbdagit en r®alit® doéoune r®ticence

un cadre contraint et sous | e?°

Bregard de | dau
Il ndéden de mendépgdepessritigmapu @ sl a r ®ponse p®nal e
apparait de plus en plussanitarisée . L6injonction th®rapeuti qu:
premier contact entre | dusager et | e corps I
der ni er jediciaite Pausieurs étudds ontrent en effet que la prise en charge médico

sociale des usagers de drogues est plus efficace que leur régtéssion

S10SIMMATDURANIL., «Les obligations de soins aux toxicomanes : chyislatif, évolution réglementaire et
statistiques», Psychotropes, 1997, 3, p. 184.

3MHERS D, kS G2EAO2 YLl yS Sy i NReviielDroiRmaliCridisologeli 1990 V&, p-BAIG |
312Code pénal, article 2224.

312 AQUEILLE.; LAUNAYC ; LIOTK, « Toxicomanie, obligation de soins et injonction thérapeutique, les lois
du 31 décembre 1970 et du 5 mars 2097 EMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Psychiat9913¥40, 201, p.

4.

3131bid.

S14BELLAMY, V., La prise en charge dasammateurs de drogues illicites ayant recours au systéme sanitaire
et social : enquéte réalisée en novembre 2003, Paris, DRESS, 2005, 36 p. (Document de travail n°83).
TELLIER, S., La prise en charge des toxicomanes dans les structures sanitaiatesatrsoovembre 1999, Paris,
DREES, 2000,47 (Document de travail n°19).
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Le législateur continumalgré toutde jumeler aux mesures sanitaires des sanctions punitives,

conférant a toxicomane le double statut denalade et de délinquant».

B) Le volet répressif de la loi ou la condamnation du délinquant »

Si l e | ®gi sl ateur ndédentend faire aucune di ff
sont | es juges qui, pour d®terminer | a peine

du danger de la substance saisie et du profil du conateunconcerné.

Rappelons que le volet répressif de la loi du 31 décembre 1970 relative aux mesures sanitaires
de lutte contre |l a toxicomanie pose | e pringc
classification des stupéfiants établie partérd ministre de la santé, en conformité avec les

conventions internationales.

De sorte que les drogues illicites (héroine, cocaine, cannabis, hallucinogénes notamment) sont
soumises a un régime d'interdiction fixé pour l'essentiel par la loi du 3tnbéec& 970, dont

les dispositions ont été intégrées | 6 odans tgiCode pénal et le Code de la santé publique

(). Le cadre répressif dépasse cependant ces deux £badgs dispositions spécifiques ont
peu ° peu int®gr ® ddoaunentedui de la asdopite rodtiere ed duo i t
travail (2).

1/ Les mesures répressives initialement prévues dans les Codes pénal et de la santé publique
La 1| oi de 1970 r®prime tant | 6offre sur | e

stupéfiante(le trafic (a)) que leur demande (l'usage illicite (b)), et ce sans différenciation selon

le produit.

[ 4 (2EAO2YlySa &adzi@A&a RlEya tSa ai0NUzOGdzZNBa al yAll ANBA
et de la solidarité, DREES, Etudes et Résultats n°1 décembre1998

La prise en charge des toxicomanes dans les structures sanitaires et sociales en novembre 1995, Paris, SESI,
Documents Statistiques, n° 298, février 1998 (Rapport annuel).
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a) Le trafic de stupéfiants sanctionné séverement

Le Code péndPd®f init | e trafic de stup®fiants pal
rapporter| a producti on, |l a fabricati on, | 6export
| 6offradi febéet fait de proposer), |l a cession
et | 6empl oi (le fait d 6 e n sagé pduri seieilicitea det r e me
stupéfiants.

Depuis la fin des années 1980, le régime de répression du trafic de stupéfiants s'est durci
création de nouvelles incriminationaggravation des peines prévues pour certaines infractions

de trafic qualifiées derimesé

Les sanctions p®nales sont en effet foncti ol
doune part |l es actedetdantspafrite da pg&tieneé i ®a
| 6acqui sition ou | 6 egoipdngituentidésidélits i ¢ te dl@&a st ug ®f
actes de trafic plus gravda production| i@portation oud eXportation en bande organiske,

direction débun groupement en vue du trafic)

plus séveremerpunis.

Ainsi, de nature délictuelle, les actes de trafic de stupéfiants sont punis de dix ans de prison et

de 7500000e ur os 8 a nMoidnes s®v rement punie, | a c
stupéfiants a une personne en vue de sa consommationnEls@st passible de cing ans de
prisonet7H 00 euros”. déamende

En regard, les actes plus graves de trafic de stupéfiants sont punis de peines crimingtles

ans de réclusion et500000 euros dbéamende pour |l a fabr

315Code pénal, articles 2224 a 22243-1.

316 Code pénal, articles 2236 et 22237.

[ 3FNRS t @dzS: RQdzyS RdzZNBS RS ny KSdz2NBE&A Sy RNRBAG C
wSLIzof AljdzS 2dz £ S 2dzZ3S RQAYAUINHzOGA2Y t n 22dz2NEP® [ S GNR
pour 5 a 10 ans, une interdiction @S 2 2 dzNJ LJ2 dzNJ £ S& SGiN} y3ISNAE RQdzyS Rdz2NBS
ou une suspension du permis de conduire pour 3 ans maximum. Les peines sont doublées en cas de récidive.

317 Code pénal, article 2229.

Circonstances aggravant¥s f I LJS AofiremeaRt@& ot 10 ans lorsque les stupéfiants sont offerts

2dz OSRSa t RSa YAySdaNBA: 2dz RIya RSa SiGrotAraasSySyida R
f QFRYAYAAGNI A2y ®
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stupéfiantd'®; trente ans de réclusion et500 00 eur os doOoamende poul
| 6exportation, |l a fabricati on baadeorfjaaiség'f;oduct i
réclusion perpétuité et5000 00 eur os do6é ame nd e oupementaydntpoud i r e c t

activité le trafic de stupéfiarits.

Lorsqudune personne est condamn®e pour traf

nombreuses interdictions professionnéflés

La loi 1970 ne prévoit rien lorsque l'usage est associé au tdakcirculaire du 17 septembre
1984 fut la premiére a distinguer usagemple et usagerafiquant, cette derniere catégorie
étant reprise par la loi du 31 décembre £837our I'écarter déalternative sanitaire. Les actes

gualifiés de trafic de stupéfiants sont systématiquement renvoyés devant les juges.

En plus dbéavoir consid®rabl ement alourdi | es
francais a fait le choix, controre®?®, en 1970, de r®primer |l e d®

tout en distinguant clairement ces deux aspects.

b)) Lusage simple passible de peine dbébempris

«Userée de produits stup®fiants signifi eluien con
quienconsomm&u regard de |l a | oi de 1970, | 6usager
sp®ci fiquement | busage de stup®fiant s, m° mi

déoempri sonnement

Le Code de la santé publiiép r ®v oi t glLki tbtuseade | dune des s
cl ass®es comme stup®fiantes est un d®l it pas

ddobamende. Cette interdiction concerne aussi

318 Code pénal, article 2235.

319 Code pénal, article 2226.

320 Code pénal, article 2224.

321 Code pénal, article 2224.

322 oi n° 871157 du 31 décembre 1987 relative a la lutte contre le trafic des stupéfiants et modifiant certaines
dispositions du code pénalORF n°0003 du 5 janvier 1988 page 159.

323V, Supra le d#at sur dépénalisation / Iégalisation des drogues.

324Code de la santé publique, article L. 3421
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aucune difféerence ente | es dr ogues, quoi l sbagi sse de

encourues pour usage illicite de stupéfiants sont les mémes.

! avait ®t ® envisag® darsispleen pprt op eldtdud ene h d e
premi er us ag eessubdtances ot @antdseclaské@sucaname dtupéfiants. Ce texte,
qui nbdéa pas ®t® adopt ®, vi Bgeietauxprintefisagers> une

Mai s ces derniers restent, encore aujourdoéhu

Si le @dre législatif qui réprime l'usage de stupéfiants n'a pas été modifié depuis son origine

(un an d'emprisonnement et/3% 0 eur os doOoamende) ,nombeysesi S Ju
circulaires de politique pénaf€ont infléchi la loi fondatrice en recommandank @rocureurs

de | a R®publique d'®viter Il i ncarc®rati on
orientation pénale a dimension sanitaire et sociale (injonction thérapeutique, classement avec

orientation sanitaire, obligation de soins) pour les défitsids age consi d®r ®s com

En réalité, les sanctions varient grandement. Les magistrats peuvent en effet prononcer, a la
place de | 6empri sonnement, une ou plusieurs
une suspension, voire une aratidn, du permis de conduire, la confiscation ou

| 6i mmobilisation du v®hicul e, l 6i nterdiction
activité professionnelle ou sociale des lors que les facilités que procure cette activité ont été

sciemment utis ®e s pour pr ®parer &U commettre | 06infr

325Proposition de loi visant a punir d'une peine d'amende tout premier usage illicite de I'une des substances ou
plantes classées comme stupéfiant¥exte n° 57 (201312012) de MGilbert BARBIERt plusieurs de ses

collegues, déposé au Sénat le 25 octobre 2011.

326 par exemple, lte non exhaustive

Circulaire JUS 69 F 389 dite Circulaire Peyrefitte du 17 mai 1978 recommandant de distinguer le cannabis des
autres drogues

Circulaire CRIM 885 E2 dite Circulaire Badinter du 19 septembre 1984 donnant des directives plus précises su

fSa SilFLISa 2dz2NARAIdzSa £ NBALISOGSNI Sy YIFGASNB RQL[{ =
Circulaire CAB 832 dite Circulaire Chalandon du 12 mai 1987 annulant les précédentes pour des raisons de

clarté, introduisant une distinction entre les usagers (usager2 OOl aA2yy St a S ¢ dzal 3SNBE |
Circulaire conjointe DGLDT/CRIM/DGS n° 20 dite Circulaire Méhaignerie du 28 avril 1995 invitant policiers et
gendarmes a dresserunproe@sS NB I £ SG £ | GAASNI £ QI dzi 2 NA (i GsagerdBOA OA | A NE
Justice n° 58 du 30 juin 1995 ;

Circulaire Guigou du 17 juin 1999 recommandant de systématiser les mesures alternatives aux poursuites en cas

de simple usage ;

Circulaire CRIM 05 | €@8042005 dite Circulaire Perben du 8 avril 2005 préconisaaréponse pénale graduée

en fonction de la consommation des usagers

X o

327 Code pénal, article 134.
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http://www.senat.fr/leg/ppl11-057.html
http://www.senat.fr/senateur/barbier_gilbert01046t.html

Dans un projet do®dlaleidu5imans 2007, i peut ¢ggalément étre d e p u i

fait ) | Gusager | 6obligation de suivr e, T s
sensibilisation aud anger s de | 6us ag e ereparticplier dotsgque $08 st u |
usage est occasionnel &% Cetjeuntesuta paurbobjet tle farer s | U ¢

prendre conscience au consommateur, qui a été condamné, des dommages induits par la
consommation de produits stupéfiants pour la santé humaine, ainsi que des incidences sociales

déun tel ¢é&omportement

Léobjectif e s t: faicel émoluer danpeise ten chdrge ides lcadsommateurs de
drogues par une réponse sanitaire, pénaleanais pédagogiqd&. Ainsi la répression pénale
ndekpcasu forc®ment | a di mension curative qui |

Si une Circulaire de 2012 rappelle que | orsgq
la réponse péle doit étre systématique, et ce nonobstant la nature de la substance illicite ou le
profil du consommated®3;pour aut ant, |l es r gles en mati r
caractérisent par leur finalité éducative, la réponse pénale tenawkelipéddagogie pour le

drogué®4,

Toutefoisda v ol ont ® de mettre | 6institution p®nal
drogues a été trés tot contrecarrée par la réalité clinique et les pratiques juditiaifésus

| 6avons vu duspbeitefrdens dains obligatoires
est vrai, a remplir ses promes88és Le mal heureux constat soéi mpc
de sensibilisation dont | 6impact sur¥ |l e comp

328 oi n° 2007293 du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfand®RF n°55 du 6 mars 2007 page 4215

texte n° 7.

329 Code pénal, article 2224, 9°

330 Code pénal, article R. 1316.

331 Décret n° 200741388 du 26 septembre 2007.

332 AQUEILL.K.; LAUNAYC ; LIOTK, op. cit, p. 5.

3/ ANDdzZE F ANS Rdz mc FSONASNI wnmu NBfFGAGBS £ € QFYSEAZN
stupéfiants, DR: JUSD1204745C.

334 COLSON, Renaudl_égaliser les drogué, la vie des idées.fr, 2012.

335 | bid.

336 a circulaire précitée du 16 février 2012 reléve qie& RA AL AAGA T I OGdzSt RS t QAyaz2
RQdzy YI yljdz$ pRQSTFAOIOAGS

337 Pour une premiére évaluation, V. OBRADOVIC[1S& adGl 3Sa RS aSyaAiroAftAralrdArzy
produits stupéfiants», Tendancesn°81, OFDT, 2012.
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En revanche, | 6ar senal juridique vVvisant ” r

déautres domai nes.

2/ Lbébencadrement r®pressif des drogues ®tend

Parallélement aux mesures concernant la consommation, la promotionfet teteupéfiants
prévues dans le Code pénaletle€e de | a sant® publique, doa

drogues illicites et notamment leur usage.

Cbest ainsi que | e Code de | a route comprend
ayan «fait usage de substances ou plantes classées comme stupéf&gntsn regard, le droit
du travail semble relativement en retrait, e

des tiers y est une préoccupation majeure (b).

a) Lerenforcementdé a r ®pression de | 6usage de stupo¢

sécurité routiére

Léusage des drogues par |l es conducteurs est
depuis |l ongtemps. Do6éapr s | e bil &8 294desvi soir

accidents sur | a route iIimpliqguent un conduct

La r®pression de | 6usage de stup®fiants est
la mesure ou le Code de la route sanctionne plus sévérerdéfit de conduite sous stupéfiant

qui existe depuig003.

Depuis la loi du 3 février206¥, constitue en effet un d®lI it
deux ans dbéemprisonnement et de 4 500 0 dobéar
substances ou piges classées comme stupéfignis présence de produits stupéfiants étant

attestée par une analyse sanguine du conddtteur

338 Opservatoire national Interministériel de la sécurité routidte 9 & G A Y I { A 2 yté@roulie®e 20106 4u0 OA RSy (i
23 janvier 2017.

339 oin® 200387 du 3 février 2003 relative a la conduite sous l'influence de substances ou plantes classées
comme stupéfiantsJORF du 4 février 2003, page 2103, texte n° 1.

340 Code de la route, article L. 235
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Les sanctions peuvent °tre aggrav®es si l a p
les peines étant portées atraims de prison et 9 000 O doame
juridictionnelle occasionnée par la consommation de stupéfiants au volant est dix fois moins
importante que celle liée a la conduite en état alcoolique mais elle ne cesse de croitre. Ce constat
peu sbdexpliquer, en parti e, par | e faau que
volant» est plus anciend® et que le nombre de contréle est plus impotfanue celui des

drogues.

Depuis un arrété du 24 juillet 2088 les forces de policet de gendarmerie peuvent pratiquer

un dépistage salivaire de consommation de substances ou plantes classées comme stupéfiants
sur tout conducteur impliqué dans un accident (matériel, corporel ou mortel) ou lorsque le
conducteur a commis une autre infraci au Code de | a rout e, ou

plusieurs raisons plausibles de soupconner que le conducteur a fait usage de stupéfiants.

Auparavant, l e d®l it de conduite doéun v®hi ¢
analyse sanguinpr ®c ®d®e doéun d®pi stage wurinaire, e
hospitalier, 3ddmiseen place®esidépiathges& partir de la salive, pour

détecter la consommation de drogue et notamment du cannabis, a permis non seulement de
palierlescontraintes qui entourent l es d®pi stag
contrbles. Cependant un dépistage biologique restait de rigueur, en cas de résultat positif,

pui squéalors, une analyse de sangratiguwé®> onfirm

3411965, mise en place des alcootests, le dépistage d'alcool par air expiré est autorisé pour certaines infractions.
Arrété du 10 décembre 1965 nombre, dans le ressort de chaque cour d'appel, des biologistes et des médecins
experts chargés de procéder auxrifi€éations destinées a établir la preuve de la présence d'alcool dans
l'organisme en cas de crime, de délit ou d'accident de la circulai®RF du 25 décembre 1965 page 11755.

Loi n°70597 du 9 juillet 1970 instaurant pour la premiére fois en Francé indzE £ S3l f RQlI f 022t SYA
342 MOUCHON, Frédéric,Drogue au volant tolérance zéro et nouveaux tests salivaisgd.e Parisien, Avril

2017: A I'heure actuelle, un peu plus de 100 000 contrbles de stupéfiants sont effectués chaque année contre
plus de 11 millions de contrdles d'alcoolémie.

343 Arrété du 24 juillet 2008 modifiant l'arrété du 5 septembre 2001 fixant les modalités du dépistage des
stupéfiants et des analyses et examens prévus par le décret n*7Z8I0#u 27 aot 2001 relatif & laaleerche

de stupéfiants pratiquée sur les conducteurs impliqués dans un accident mortel de la circulation routiére,
modifiant le décret n° 200251 du 22 mars 2001 relatif a la partie réglementaire du code de la route (Décrets
en Conseil d'Etat) et modifitule code de la route]JORF n°0176 du 30 juillet 2008 page 12225, texte n° 44.

344V, Supra Loi n° 20087 du 3 février 2003 susmentionnée.

345Code de la route, article L. 225
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Depui s | a fin de | 6 ann®eoorddrhdes par lar Missione x p ®r
interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives (MILDECA) et la
Délégation a la sécurité et a la circulation routiere (DSGR)té lancéedans onze
départementé® permettant un nouveau systéme de détectiemplacer la prise de sang par

un second test salivaire effect WUdprgeaement es f o
sanguin supplémentaire, en plus du prélévement saliyau étre réalisé sur demande de la
personne contrdlée afin qu'il puisse étre procédé ultérieurement, sur la base de ce prélévement,

a un examen technique ou a la recherche de l'usage des médicaments psycheactifs.
prélevement salivaire ou sanguin estsdte analysé par un laboratoire d'analyses

toxicologiques agréé.

Loexp®r i men tvaldecoochuant®*t |® teadisation du@®prélévement salivaire, a la
place d'un préléevement sanguins t depuis jJjanvier 2017, g®n
territoire®*®. Or, selon nous, au regard de la fiabilité des tests par dépistage salinaire,
sanction ne devrait °tre prononc®e que sur |

de diagnosti@ ce jour.

En matiere de sécurité routiere, sidgislateur se montre intransigeant pour lutter contre la
conduite aprés usage de substances ou plantes classées comme stugéfardache le Code
du travail ne prévoit aucune mesure se rapportant spécifiquement aux produits stupéfiants en

milieu professionnef®.

346 AlpesMaritimes, Boucheslu-Rhéne, Dordogne, Gironde, H-Vilaine, LoireAtlantique, Moselle, Nord,
HauteSavoie, Paris, Yvelines.

W5 Qdzy LIRAYG RS @dzS a0ASYGATALdzSs 1 O2yO02NRIyOS SyiN
de 97 %. Une meilleure concordance a par ailleurs été observée entre le test de 8&pistaS G QF y I £ & & ¢

LINBt §3SYSyi alftAGFANBS Sy tF02NFi2ANBd | f QAYOBSNERSE S
KSLIAGEFE X LX dzaA SdzZNBR KSdz2NBa LISdz@Syid aQsSO2dz SNI RdzNIF yi S
négatif.

348 Décret n° 2016152 du 24 aodit 2016 relatif a la lutte contre la conduite aprés usage de substances ou plantes
classées comme stupéfiantkDRF n°0198 du 26 aolt 2016, texte n°® 39.

Code de la route, articles R. 23%t suivants.

399 EQS LI S  f RAALYIRMED FH G213 A O 1867 d 30 juike§ 2011} du fol8 de cohseil dams e
R2YFAYyS RSa aSNWAOSa RS alydsS |dz (MNdbdetutrRaly G f Sa YA a
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b) Le silence du Code du travail sur les substances psychoactives illicites

Le Code du travail ne pr3endachansopeia drésenag uee me n t
personnes en ®tat do6éivresse ealPf. par ailleurs
L6ivresse nbest pas un vocable r®serv® ° | 6

plus général signifiant un état second, un état anormalement déphasé, egirepauissi
provoqu® par une substance t, demonpxyde dgcarlmonenme | 06

de stupéfiants?, €¢) ou une affection m®dicale (par
pat hol ogi e neurovasculaire, effets de certai
N®anmoi ns, |l e silence du Code du adpounaut@nt!| sur
gue | eur consommation soit sans colagenmeuences
est tenu de pr°ter attention ° sa sant ®, S

concernées par ses actes ou ses omissions au>ffetale second doit prendre toutes les
mesures indispensables pour garantir de facon effective la sécurité et préserver la santé des

travailleurs>®,

Or, comme néuWs Ir®cwnntsesv®t udes sur | dusage
montrent qgue | eur consommation nobest pourt al

concerne majoritairement les jeunes travailleurs et les hommes. Des lors, certains de ces usagers
ppuvent ainsi se trouver pendant | eur temps
nbest pas sans cons®quence sur |l eurs prest a
produits: baisse de la vigilance, diminution des réflexes, modificaties capacités de
raisonnement, réduction du champ visuel, dégradation de la perception des’¥isqe=s
alt®rations peuvent favoriser | a survenance

| 6®mergence de compor tlenme harcslemeny a)ddep priges de( st r

350 Code du travail, articl®. 422820.

351 Code du travaj articleR.422821.

352Dans son essailses paradis artificiely T / K NI S& . I dzZRSt F ANB NI 02y (S f QA ONB
intitulé le théatre de Séraphin.

353 Code du travail, article L. 4122 alinéa ¥

354 Code du travail, article L. 412, alinéa ¥

355V, Supra (Introduction).

36 HACHE P.,Rratiques addictives en milieu de travail, Principes de prévesti@d.INRS ed6147, Paris, 2013,

p. 13.
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décisiors erronées et présenter un danger, non seulement pour le consommat&imé&imais

aussi pour ses collegues et les tiers.

Pour des raisons de s®cur iun®@epistaja obkdaire der t ai n s
substances psychoactivest prévu par arrétés, cehiiest réalisé par des médecins experts (et

non pas par des m®decins du travail), 7= Il 6oc
poste de sécurité. Ces arrétés concernent essemgelt le transport ferroviait®, le transport

aérier?®8, le transport terrestt® et les marin¥C. En dehors de ces cas, la jurisprudence, nous

le verrons, viendra peu a peu pallier ce silence relatif du Code du.travail

357 Arrété du 30 juillet 2003 relatif aux conditions d'aptitude physique et professionnelle et a la formation du
personnel habilité & I'exercice de fonctions de sécurité sur le réseau ferré national, article 7, JORF n°® 195, 24 ao(t
2003, p.1450414507.

358 Arrété du 27 janvier 2005 relatif a l'aptitude physique et mentale du personnel navigant technique
LINEPFSaarzyySt RS Ul SNRyYyldziAljdzS OAQ@AESET C/[ odunpz O2
p. 43544368. Arrété du 4 septembre 2007 refaux conditions d'aptitude physique et mentale du personnel
navigant commercial, JORF n°® 236, 11 octobre 2007, p. 1165531.

359 Arrété du 31 ao(t 2010 modifiant l'arrété du 21 décembre 2005 fixant la liste des affections médicales
incompatibles avecdbtention ou le maintien du permis de conduire ou pouvant donner lieu a la délivrance de
permis de conduire de durée de validité limitée, JORF n° 0213, 14 septembre 2010, p166683

360 Arrété du 30 janvier 2015 modifiant l'arrété du 16 avril 1986tiekux conditions d'aptitude physique a la
profession de marin, a bord des navires de commerce, de péche et de plaisance, article 1, JORF n° 34, 10 février
2015, p. 2348349.
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Conclusion du chapitre premier, du itre premier, de la premiére partie

Souvent, dans les représentations du grand public, en matiédeacd d %, gntamadgame est
entretenu entre |l es produits | iciteQuellest il
sont les principalesirogues que vous connaissez, ne semitjue de nomM? », le tabac et

| 6al cool occupent |l es sixi me et septi me r
cités, avec respectivement 20 % et 19 % des enquétés les citant sponthéDeefait, le

grand public admet ai s®ment | 6i d®e que ces pro
en droit fran-ais, est prohib®, tout stup®fi
la loi du 31 décembre 19%3 et quifixe une liste de ces subsces illicites, comportant

not amment | e cannabi s, | dl estwacqueaule @aractete diégal o p i a ¢
des drogues constitue un obstacle a la discussiomment rechercher un encadrement avec

un produit par ailleurs interdt

Si ce clivage dicite / illicite » a longtemps prévalu pour des raisons notamment de droit, trés

tot les scientifiques ont insisté sur les intrications entre les différentes substances psychoactives,
nonobstant leur statut 1é§&l En effet, sans étre inscstesur la liste du 22 février 1990
modifiée depuis, de nombreuses substances pourtant licites possédeptopieétés
®qui val entes aux substances illicites, C omt
certains médicaments, qui a fortiori, jugdement ne sont pas classés comme stupéfirzmts.

autant leur légalité ne protége pas les individus des effets néfastes de telles substances,
génératrices de dépendance chez un nombre important de sujets, au méme titre que les drogues
illicites. Des lors la distinction entre produits licites et produits illicites ne saurait induire une
distinction en fonction de la dangerosité du produit consomgié é Line seule et méme
substance peut, selon les dosages et la fréquence de la consommation, passkride pios

inoffensif & un poison violent®”.

361BECK, Francois ; LEGLEYE, StépR&RETWATEL, Patrick Penser les drogues. Perceptions des produits
et des politiques publiques. Enquéte sur les représentations, opinions et perceptions sur les psycH&R{pES
2002) SaintDenis, Observatoire francais des drogues et des toxicomanies (OFDT), 2003.

362 0i n° 701320 du 31 décembre 197%@lative aux mesures sanitaires de lutte contre la toxicomanie, et a la
répression du trafic et de I'usage illicite des substances vénéneuses, JORF du 3 janvier 1971 page 74.

363 EHRENBERG, AlairPenser la drogue, Pensessldrogues», Paris, Descartes, coll. « Sciences humaines »,
1992, p. 213.

364CHOUVY, Pierrnaud, «Des plantes magiques au développement économigdémoire sous la direction

de Monsieur le Professeur Roland POURTIER, 1997-14. 12
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Chest pourquoi , nous all ons pr ®fs@hstances d ®s o r
psychoactives qui permet de regrouper non seulement des produits classés stupéfiants, mais

aussi des substancastorisées, bien que réglemé ® es, comme .l e tabac, |

Vol ont ai rement , nlesméicamérds\psychseactifsdars lacdtégosiesdes

produits réglementés ni dans celle des produits illiciEss réalité, €s médicaments sont
exemptd un r ®el e n ¢ a diorermmandue |a gol@tion attivegfrangaisest

une grande consommatrice de médicamgstghotrope¥®, pouvant également altéréa

perception ou le jugment des individus qui en consomnighCette absence de réglementation
générale sur le produit médicamenteux se justifie dans la mesure otlpiksstit par un

médecin avec discernem@&it Aprés examen clinique, le praticien étabtiteffetun diagnostic

et d®t er mi ne | eétatde sant¢ du petiehth corssahanption®le médicatnent

est donc justifiégar un motif thérapeutiqu® e f ai t |, l e | ®gi sl ateur n
compétencepourdéterminer a partir de quel seuil la consommation de tel médicament reléve

de lanécessiténédicale et a partir de quand cdligeleved 6 abusvoired 6une addi cti o
sens pathologique du term®eul le corps médicast habilité adéterminercette frontiere

délicateentre nécessité abus ou addictiofi®.

Qudil soit Ticite ou illiciteé ce nbest pas
mai s davantage son wusage. Ainsi , | appr ®h e
nécessairement avec le comportement du consommateavigisde celleci, les modes de

consommations étant en effet hétérogenesd 6un si mpl e usage r ®cr «

dépendance en passant par un usage a risques.

e d1r RPYEG OWNKF A RSAE YSRAOFYSyGa LIAOK2GNRLISa | dz O2 dzNE
V. PALLE, Christophe, « Synthése de la revue de littérature sur les consommations de substances psychoactives

en milieu professionnel », Observatoire francais des drogues et des toxiconfaaiet)enis, 2015.

3 GAGNBE RQSESYLIX Sz £S48 YSRAOIYSyiGa F2yid fQ2062Sid RS

j dzQAf & LISdz@Syd Sy dNI AYySNI adzNJ € LISNOSLIIAZ2Y | dz @2t yid
367Dans tous les cas, les prescriptions ont une durée limitée depuis 1991.

368V, Infra (Partie &, Titre 1¢ Chapitre 2).
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CHAPITRE 2 i LA CONSOMMATION DE PSYCHOTROPES, UN
PHENOMENE POLYMORPHE ET COMPLEXE

Les recherche scientifiques, ou encore les évocations littéraires mettent en éwigea

| 6usage des substances psychoactives est tr
l 6antiquit® romaine ou Y°rNeanmaine, ces substancedr cent c o C
pas toujours ®t® regard®es comme pouvant °t

psychologiques. Bien au contraire, elles pouvaient parfois étre reconnues comme un moyen de

stimuler | 6inspiration. T eXIXenwetsigdlef citohsea tirea s p 0
doi | | uZOtA, BAUDELAIRE ou encord/AN GOGH®'®, Dans certaines sociétés, elles
®t ai ent par ailleurs culturellement admises.

sbest progr essi ve meéoncupanhpo® la@loparpdesaciEtds ence, pquir

plusieurs raisons. Autref o-&ebi rded,oragti mai tpeur dcka
déun champignon, ~ | 6®t at ,qgessulssiancdsisanttde pjusenr et r
plussouvens y nt h ®t i-@gdireetatalenentfabisqiées en laboratoire a partir de produits

chimiques) et | eurs effets sur | a sant® soel
produit -Bdici e eddrtdbebdusage et pdrhitouteen état s ont
r®gl ement ®s) et produit illiciteé&aboléte | 6us:
paysage des consommations et des consommat el
ndbavait doéint®r°t autrefois que pour certain
consommeés lors de soigg@ondaines. Or, laprisedee s substances sbest, ¢
voire banali s®e, aucune classe sociale noéy

plus bag’?, le type de substances psychoactives varie selon les différentes classesSociales

e SEGSA RS O2yFSNByOSa ( [84a YSRAOFYSyi(a RQI dz22 dzNRQK
CL[[9Vv! LbdT 6t NPFS&aaSdNI £t Q! yYASGSNEAGS wSyS 5Sa0F NLS
Sructure de Molécules d'Intérét Pharmacologique »).

SOBERGERE, Sylvainl.es années drogues France, MK2 TV et INA Entreprise, 2003, 52 min, diffusion le jeudi

29 avril 2004, 15 h 45 sur France 5.

31« Drogues et conduites addictive€omprendre, Sawp Aider», INPES, p. 9.

372V, Infra (Partie &, Titre 2¢ Chapitre 2).

Bp 2GS yeHnmandg b fTQLl. GSINTIYNG Ay2Ry WRRS hiblb 9atls][ 5h¢C5¢ =X { I Aydns5S
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S6i nspir atPARQUEIF“rlea popvoirs publics et en particulier la Présidente de la
MILDT3®> dans |l es ann®es 1990, pr®conisent dodoahb

terme générique de substances psychoactives pour qualifier | 6ense
naurelles et de synthése/licites i I | i cites. En effet, une sub
agit sur | e cerveau modifiant certaines de s

des changements au niveau de la perception (visuelle, audanpeyelle), des sensations, de

l 6humeur , de | a conscieencedOaduu r eo nppaortt edneN |
psychiques variables selon les substances, les doses consommeées, les associations de
produits’s,

N®anmoi ns, | e t er mapligge passfora@rmentaunéd addictioa, umeod i
dépendanc¥é’. Coest pour quoi , i est recommand® ®¢
produit pour se concentrer sur une approche comportementale, fondée sur la nosographie
internationale CIM 10 et DSM’®), remettan plus encore en cause la pertinence du clivage
licite [/ illicite. ! sbagit en def fl &tusde edisg

| 6usage nocedt ipan sllabjussdud” , Isactod®Bpendance,

374 PARQUET, Je#@hilippe, «<Rapport pour une politique de prévention en matiere dengmrtements de la
consommation de substances psychoactiges * I y@Sasz [/ 2YAGS FNI yoelAada RQSRdAzO!I (
375 MAESTRACCI, NicoleDrogue et toxicomanie quelle politique?», Entretien avec Alain EHRENBERG et

Hugues LAGRANGE, Espuitlet 2001, p. 4%58.

376 « Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aidey INPES, p. 9.

877 http://www.who.int/substance _abuse/terminology/psychoactive_substances(ftionsulté 119 avril2017).

378 Organisation mondiale de la santé (OMS), Classification statistique internationale des maladies et des
problémes de santé connex€dM10, 10e révisin, GeneveOMS, 19931996 ; Diagnostic and Statistical Manual

of mental disorders, 4e éd., texte révisé, Washington (DC), American Psychiatric Association, 1994.
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SECTION 1: LES IMPLICATIONS DES USAGES NON ADDICTIFS DES
SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Nous | 0 av etautes I&\substamc®s sont des poiscgtce qui différencie le reméde

du poison  ceStdasynantit€®.

En effet, toutes les substances psychoactiwésentent un potentiel dangereux, mais leurs
ri sques vont d®pendre doéun cert ailaprodut,thabr e de
dose absorbée, les-consommations, la personne consommatrice, les circonstances de la

consommati oné

«Risques» et «dangers», sont régulierement utilisés dans les discussions au sujet des
substances psychoactives, et parfois ils sont employés, a tort, comme synonymes. Or, ce sont
bien deux notions a différencier. Il conviemipr ®al abl e dobéen rlasppel er
définitions respective.

Le danger do®finit une propri®t® intrins que
®qui pement , doun produit de natur e-adire entr a
susceptibles de causer un effet dommageahl&efentdit, un danger est donc une source

possi ble dbéaccident, | a personne subi donc u

cigarettes caractérise le danger.

Le risque, quar&! u i coest l a probabil it dmmages)seé es cC
matérialisent effectivement. Autremehti t |l a survenue doédun dommag
| 6®ventual it® pour | a personne de rencontrer
D s |l ors, |l e risque nbdbest pas un daudanger. mai s
Pour qudéil y ait ri squ:endamngérETunaekposition(dntermbesoi s

de fréquence et/ou de durée) de la personne a ce danger. La formule traditionnellement retenue
est la suivante «risque = danger X exposition Ainsi, pour évaluer le risque, il faut tenir
compte tant du danger, difficilement Imodi fi a

peut étre maitrisable par le biais de facteurs de risques. Deés lors, la maitrise de ce facteur devient

SPARACELSUS, 14%311.
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unparamer e de variabilit®, puisquodil per met de

probabilité de survenance du risque.

Dans | e domaine qui nous i nt ®¢ledasgerestpiésemts | 6 a
par nature, dans chacune des sansts psychoactives. Leur mode de consommation va ainsi

moduler les effets sur la santé.

! est donc essenti el déavoir une doubl e app
psychoactif car celeti va, en fonction des effets recherchés ou mopacter la santé et sécurité

du consommateur et p a une @ppwochec aetréeeensuitd Gua e r U |
comportements de consommation puisque ces derniers traduisent, généralement, un continuum

dans | e passage de usaaasisqges(8%.i mpl e r ®cr ®at i f

380V, Supra (Partie 4 Titre 1¢ Chapitre 1¢ Section 1).
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8 17 Quelques effets recherchés et indésirables des usages de substances psychoactives

L6I NPES, en partenariat avec | es pouvoirs pu
« Drogues et conduites addictiviegsomprendre, savoir, aider®?, listé les facteurs de risques
pouvant favoriser une consommation de substances psychoactives, voire en aggraver les

dommages, ou, a contrario les facteurs de protection en vue de les prévenir ou les®tténuer

Il est vraique les individus ne sont pas égaux face aux substances psychoactives, certains étant
plus vulnérables, sur les plans physique, psycholodfitueo i r e g®n®t i que, que
aux effets et aux risques, en particulier celui de développeruntroubleliEe6 usage. Par
ses connaissances (sur les produits et leurs riscgiesses propres limites) ainsi que les
comp®t ences de | dindividu (diqueaed)si sew@danemrt aut
fonction de leur niveau, tantét facteursrdé sques tant!t facteurs de
familial, amical constitue ®gal ement un Vvec:
trouble | i ® " |l a consommati on. Pour |l es jeu
gr oupe domamment dguproduitsgsychoactifs est plus importante sur leur propre

ni veau de consommation et ce dbébautant plus o
Léenvironnement g®ographique, ®conomique et
source de consommation ®l ev®e de substances ¢

®l ®me n't "’ prendre en consid®ration aussi d
aggravant celle i | 6i nsertion | 06 e3f pourlogar®emnapntédes No u s
usagers de substances illicites, l es consomn
insertion sociale ou professionnel I®, 1l a con

Il est également a rappeler que consommer des sgbstgpsychoactives dans certaines

situations est plus arisquesdqud adut r es moment s car | e danger ¢
des modalit®s doéoexposition qui en accroisse
exemple pour une femme enceirdey 6 i | sbagisse de tabac, doal

|l es dangers débune consommation de ces subst a

381 « Drogueset conduites addictivesComprendre, Savoir, Aideyr INPES, p. 224.

382 bid. p. 31-33.

B[ QLbt 9{ NI LIISEtES £ OSiG S3IIFNR [[dzS I LINB
de risques.

384V, Infra (Partie & Titre 2¢ Chapitre 2).

38 INPESpp. cit.,p. 33.

ax
w»
O«
(0p))
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de | a conduite de v®hicul e, |l ors de | 6utilis

é

! néen demeure pas moins que | a consommat.i
certains effets, qui justifient la prise de tel ou tel produit (A)ni2@iére immédiate ou différée,

en fonction de la répétition des prises, la consommation géuédrer certains méfaits
psychiques ou physiques particulierement dangereux parfois voire néfastes sur la santé (B).

A)De | a r echer cheanodilé aurcult®de & perf@mance h o

Pourquoi consommeon ?

Les premieres consommations sont généralemetivées par une recherche initiale de plaisir.
Cbest dobéailleurs | e message pass® par Monsi e
la journée nationale de prévention des conduites addictives en milieux professionnels du

22 octobre 2015, a la maisode la Chimie a Paris. Ainsi, la majorité des consommateurs
consid rent que |l eur pratique, boire et pren
leur bonheur et ce bien avant de développer chez eux une conduite addictive dépendante.

D 6 a ird, poerucertains usagers, leur consommation peut étre compatible avec une vie

socialement intégrée et adaptée.

Cbest pourquoi, pour |3 i fw ceverirusur led ohativationd/l NS T C
originelles des usagerda recherche du plaisir. Or,@dlst v r ai aujourdoéhui g
l a pr®vention ont t endéluctordesrisquast et enkdadadnt
d” s lors pas ~ | 0err¥ ®asldorsepouwl anliorerdanpséventiorg i e ur s
convient de changer le disasuwofficiel sur le sujet en prenant en considération la notion de

«plaisre, comme moteur doébune consommati on. Un t

3/ KSNOKSdZNE YSRSOAY Si L& OKAL (NS GlobalDiug Suiveyen 2012 NRA I A y ¢
NBAGSNBE Si SGSYyRdzS Sy wHnmt® Lf aQl 3A dsepREatizypouilegSes (G A 2 y y |
en France, le Journal kibérationn a4 QSaid Faa20AS LJI2dzNJ R2YyYySNI £ LI NRf S
OFyylLoAra 2dz RS 020F0ySed [Sa 202S00AFa az2yd RQdzyS LI NJI
part, de construire une meilleure ptijue de prévention.

387pourWinstock{ 6 8 SNJ dzy'S LRt A{GAljdzZS RS LINBOSYyilAz2y dzyAljdzSYSyi
G2dzi S f QI yy SSInile pkisircedt le anotdC$ a Sapsommation de drogues», Libération du 2
décembre 201 3nttp://www.liberation.fr/societe/2013/12/02/le-plaisirestle-moteur-de-la-consommatiorde-
drogues_96351¢Consultde 17 décembre 216).
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permettrait ne plus stigmatiser une majoritd
conséquencgrave du fait de leur usage mais qui se sentent néanmoins jugés dans les messages
de préventon. £6est au contraire en acceptant | es a
consommateurs deviendraient plus enclins a adopter des comportements tréshiissogues

liés a leur consommatiostee,

Méme si chacun réagit différemment face a la consommation des substances psychoactives, il
nden demeure pas moins que |l eurs effets cl a:
gue nous pouvons qualifier, eal Monsieur WINSTOCK, de positifs», sont largement
dépendants du produit tam® me (1) . Par aill eurs, | 6effet d
conduit a la consommation de substances (médicament, complément alimentaire, substance

psychoactive...) paor affronter un obstacle, réel ou ressenti, dans un objectif de performance

).

1/ Les effets classiques recherchés en fonction de la nature du produit psychoactif

|l nd®pendamment du caract re |icite fanationi | | i ci
de | 6effet recherch® que | e consommateur <cho
(b).

a)Les effets de socialisation attendus de |
Les effets de | 6alcool sur | e compoplupaiment m
des systémes et circuitsducen®au Suite © une prise doalcool,

augmente en effet dans le noyau accumii&nivec la fréquence des prises mais aussi avec

3881n «Le plaisir est le moteur de la consommation de drogues», Libération du 2 décembre 2013
http://www.liberation.fr/societe/2013/12/02/le-plaisirestle-moteur-de-la-consommationde-

drogues 963516 (http://www.liberation.fr/societe/2013/12/02/le-plaisirest-le-moteur-de-la-consommation

de-drogues 963516Consultde 17 décembre 2016

Lf aQlF3IAd ft RQdzyS FLILX AOFGA2Y RS&a (GKS2NASAE A&dadzsSa |
O22LISNY GA2Y FLFEOAEtAGS f QF LIIINBYINRA &S 3FPORYANRS NHZOR dzy OR
a tendance a générer des conflits et des comportements opposés a ceux souhaités voir apparaitre.

e[ QF £ 022 S IANPAA SSTHANBIGORAAL $ocis, p. 11.

3% en va de méme pour les circuits cérébraux utilisant la sérotonine, les opioides, le glutamate et le GABA.

105


http://www.liberation.fr/societe/2013/12/02/le-plaisir-est-le-moteur-de-la-consommation-de-drogues_963516
http://www.liberation.fr/societe/2013/12/02/le-plaisir-est-le-moteur-de-la-consommation-de-drogues_963516
http://www.liberation.fr/societe/2013/12/02/le-plaisir-est-le-moteur-de-la-consommation-de-drogues_963516
http://www.liberation.fr/societe/2013/12/02/le-plaisir-est-le-moteur-de-la-consommation-de-drogues_963516

| 6habitude, ces effets v o ailsiles pesgnnes & augmememne n t

leurs dose¥™.

Léal cool produit des effets d®sinhibants et
obstacle dans un champ individuel ou relat
consommation de bossns al cool i s®es est r ®put ®e pour

permet en effet de surmonter une éventuelle appréhengon endr e | a parol e,
affronter une sitwuation, ¢é), et att®nue | a t
Léal cool peut ®grere aumneoind réduire un étatae straseconsécutifaides

di fficult®s diverses, telles que des demande

la peur, eté®?

Ancr® culturell ement dans <certai nselappauy s, no
ancienne substance psychoactive rr®cr ®ative
t emps. ! néen demeure pas moins que consol

induisent également des effets délétéres pour la®8anté
En dehorsdé 6 al cool , |l es autres drogues ont des e

recherchés par certains consommateurs méme si la rencontre entre certains consommateurs et

une substance psychoactive reste parfois le fruit du hasard et des circonstances.

b) Les effets spécifiques a chaque drogue

Les drogues sont généralement classées en fonctiotyde& doef f et s qubel |l es

site «Droguesinfo-service»*%* recense ainsi quatre grandes catégories.

¥ph2dza OSNNRya RIEya fF OGiA2y RSdzEASYS Rdz LINBaSyid OKI
2dzaljdzQt OS jdzS f 822050 WOidz2y§FSNiz&&d §& LIt 022t > OQSaid f1
fS aSONI IS oNHzil £ OKST dzy RSLISYRIyd t fQlfO22f LSdzi L
[ QF £ 022t S IANPAA SSTHANBIGRAAL $ocis, p. 11.

393V, Infra, paragraphe suivant B.

394 http://www.drogues-info-service.fr/Toutsavoirsurlesdrogues/Lesdrogueset-leur-consommation/Quest
ce-qu-une-drogue#.WPChc6169PY (http://www.liberation.fr/societe/2013/12/02/le-plaisirestle-moteur-de-
la-consommatiorde-drogues $3516(Consultde 17 décembre 2016

S
l.jl

@! Qx
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Le premier effet est le @épresseur du systemervewxe qui per met au consor
|l a sensation de se relaxer voire de sO0O®vader
cerveau en ralentissant certaines fonctions ou sensations, diminuant ainsi la vigilance, la
capaci t @n,lejogementeenld mémoire. Leslépresseurs ont également un effet
physique cal mant en ral enti ssant | e ciur,
consommateur une sensation de Hienr e voire dobéeuphori e. Leur
provoquer deseffets secondaires comme un ralentissement de la fonction respiratoire et

| 6endor mi ssement (somnol endémessele ®Dest dipase e
aux «drogues illicites , comme | 6h®r opun&5 il cbnbeonp Egalement u | e
| &eol et les médicaments psychotropes (barbituriques, méthadone, morphine, valium,
benzodi az®pinesé) .

Le deuxieme effet est lestimulantdu systeme nerveux central ». Diamétralement opposé au
premier effet susmentionné, certaines substances accroisggmyairement, les sensations et
certaines fonctions organiqgues comme | e ryt
Dans un ®tat physiqgue dbéexcitation, | e conso
stimulants procurentune sensatb® e uphor i e et favorisent une ¢
aill eurs une d®sinhibition et une grande vol

et de contrble de soi. Leur actiorstimulantee e s t souvent suivie doéur

exemple des sensations inverses de fatigue e
sbagit en g®n®r al d e s d dedagcacaise (ou entoreecradk)ede a mp |
| 6ec.stlalsypeut I@®pgriois densabstansgsythmarires licites, telles que la

nicotine, composant majeur du tabac consomm®
la caféine, qui se retrouve dans le café et le thé notamomrgommés par habitude et/ou

sociabilité.

Le troisieme effet est le perurbateur du systéeme nerveux cenérgl &-dire & tatégorie

des «hallucinogénes. Ces derniers provoquent une perturbation du fonctionnement des sens

(perceptions visuell es, auditives et corpor
modif | ®e . Le consommateur est alors en qu°te d
mystiqueé ||l est vrai que ces modifications

[ OF OARS IFYYFKERNRPE&Odzie NRIjdz8 Said dzyS RNR3IdzS RS aeyi
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qui utilise de telles drogues, comme le cannabis (ou haschich)D&9 %&s champignons
«magiques»; mai s aussi ddbautres substances CcO0mme
solvant sé) .

Le quatrieme effet est un mixte entre les deuxieme et troisieme :eiket8mulants
hallucinogénes : elles stimulent lesensations et certaines fonctions organiques tout en
produi sant des distorsions des perceptions

hallucinogéne.

Il y a enfin une derni re cat®gorie que nous
substances qui peuvent avoir les effets de plusieurs des catégories précédentes sans avoir rien
de sp®ci fique, en fonction des doses consomm

les conséquences restent toujours imprévisibles.

Si | e s estibstantegpsychbagtine sont largement conditionnés par le produirhe
(sa composition, sa quantit®, son mode de co
réagit differemment selon son état physique et psychej@s fonctiordu contextelans lequel

la substance est consommée.

Ces dernieres annéeasne f i nal it ®, S i ce noest Hoestvel | e,
apparue avec la prise de certains produits psychoactifs destinélepiers ses capacités

intellectuelles et/ophysiques.

W[ § RASEHKS

t! FOARS t2asSNBALd2S Sad dzyS admadl
atteintlS aSA3t Sz ¥ <
t

G tQl @2AySo

(N} GA2yas f2Ay RQs(iNB SEKI dza
NR® 9y wmi¥Prétage duwTdW de{Ftaace, folsble RS OS§ R

f Ql a0Syaizy dz a2y Syilz2dzed [S& FIOGSdzNA YAa Sy OF dz

NBadSyd tF O2yaz2yYYridiAzy RQlIfO22tf O2Y0AYSS t fQlF 64&2NJ

« Festina», impliquant plusieurs cycliss dont Richard Virenque qui seront exclus du Tour de France cette-année

frto 9y HnnpS €S W2daNYIFf £ Q9ljdzA LIS izt AS dzyS Syljdzs i

Armstrong, septuple vainqueur consécutif du Tour de France, sont confré$itifs notamment aux corticoides.

hdz SYyO2NB5z RlIya t£Sa +tyysSSa wnnni RQlIdziNBa FGKfsdiSasz v
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2/ La recherche de | 6effet dopant de certain
Fait de soci ® ®, | es conduites dopantes ou |
ndexi ste pas une mai s une madtléndénumtamaisea c on d |

des logiques et une définition bienprésicea) et peuvent soé6illustrer

sportif, seul domaine ou le dopage, a proprement parler, est encadré clairement (b).

a) Les conduites dopantes

Le phénomene des conduitepdntes peut étre animé par plusieurs logiques. La principale est

celle de I a recherche de | a performance. Ce
produits qui I ui permettront déaffronter un
entreiin ddembauche, un travail diffi%ile et/ ou
Le recours ° de telles pratigues dopantes pe¢e

face aux désagréments de la vie de tous les jours, une sociabilité alténéaque de relation
affective, une incapacit® ° demander de | 6ai
entourage, ... Au contraire, parfois <coOest I
exorbitante de résultat et de performance, mrduine consommation dopante de produits

interdits.

Léindividu consomme des substances dopantes
comme pouvant favoriser ses performances phy
ou intellectuelles (saocn f i ance en soi, sa concentration,
consommateur cherche, tout simplement, a éviter que ses performances ne diminuent, les

produits dopants agissent alors sur sa fatig

Laconsommaton de certains produits est susceptiltl
dopantel | peut sbébagir de substances psychoactiywv

(certaines drogues stimulantes) ou encore des compléments alimentaires.

3% « Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aider INPES, p. 178 et suivantes.
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Citonsainsi par exempfé® comme médicament psychotrope, les narcotiques, utilisés a des fins
médicales, sous un strict contrble, qui vise a obtenir une impression eireiem supprimant

ou atténuant la sensibilité a la douf®tirAutre illustration, les bétabtjuants qui possédent des
propriétés contre le stress. Ce sont des médicaments qui permettent non seulement de réguler

et de ralentir le rythme de la fréquence cardiaque, mais aussi de réduire des trenfSfements

Dans le milieu sportif, les diurétiques soégalement utilisés comme produits dopants
permetan t de perdr e, rapi dement , du poids ou |
dopant2 C6est pourquoi, hors prescription m®dic

pendant et en dehors des compaid

Autres produits dopants, les stéroides anabol®dntsi hormones de croissafite qui

per mettent dbéaccroitre | a masse muscul aire e

Certaines drogues stimulantes peuvent en outre étre utilisées a des fins dopantes en vue de
renforcerl a concentration et | 6attenddeont elte rcRadwu
amphétamines ou de la cocdffieDans une certaine mesure, le cannabis peut également avoir

un effet dopant, du fait de ses propriétés antistress et antidouleur, lesqaetiésuent a

atteindre un niveau de performance important.

3% Liste non exhauive.

400 Effets négatifs ces substances peuvent néanmoins entrainer des dépressions respiratoires, des altérations

de la capacité de coordination ainsi que des syndromes (tolérance, sevrage) qui peuvent provoquer a terme une
désocialisation et ce, mémefaible dose.

401 Effets secondaires : une impression de fatigue permanente, des chutes de tension artérielle, une possibilité
RQAYLIzA 84+ yOS aSEdzSttS Sy Ola RQdziAf A&l GA2Y KIO0oAGdzSTE €
402Risques fuite de potassium, calculs urinaires, accidents hgpsifs, accidents cardiaques.

403« Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aider INPES, p. 181

[ 64 AGSNRORSE lylo2fAalyia oyFryRNRE2ySs adly2iz2tats
sexuelle male. lls développerft | a8y iKs§asS RS& LINRGSAYySas Si R2y O fSa
F2NDST €1 LidzAaal yOSs fQSyRdiNIyOSs Ayar ljdzS tF @rAdSa

consommeée, ces produits sont fortement susceptibles de provogesrtdndinites, des problemes de peau

(acné...), des déchirures musculaires, des atteintes du foie pouvant évoluer vers des cancers parfois mortels. lls
bloquent la croissance chez les plus jeunes, entrainent le développement des caracteres sexuelssnisitsilin

@2AE NI dzjdzSo Si | OOSyiddzSyd f QF INBAAAGAGSD Lt a L32dz2NNI A
40% Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aider INPES, p. 182

[ QK2 NXY2yS RS ONRA&Al yOS oadasqleleteRélarligs@&ment ded pekist deSmaing) | NO K A
Rdz ONNYyS0® {2y dziAfAaalidAazy &aQFOO02YLI IyS RS y2YoNBdzE ¢
le recours a une hémodialyse est alors nécessaire.

405 Effets négatifs ces stimulants augmenyell  QF ANBAAAGAGS S F2yid LISNRNB Rdz
entrainer des syndromes de tolérance ou accoutumance et dawng.
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Pour conna“tre | 6ensemble des produits dopar

(AFLD) met a jour, annuellement, une liste de substances et procédés ittfelis définit

etmeten Tuvre notamment | es actions de |l utte coc
coop re avec | 6agence mondi al e antidopage
reconnu&’”’.

Quid des «boissons dites énergisanteséputées poueurs« vertus» excitantes, consommees

freguemment en milieu feskif

Aujourldddxpr dassano énergisantesest essentiellement une formulation
mar keti ng, pui squbell e ne correspond ~ aucun
en substances pr®sentes d®] " dansoulmadlesment a

vitamines, la guarana, ginseng..), ayard famnte teneur en caféifi®.

Si ces boissons ne sont pas c¢class®es dans |
nationale de s®curit® sanitair etravdie(ANSES2I| i me n
recommande auxamateur& de ces boi ssons ®nergisantes d
| 6al cool ou | ors ;dd&duwenemopdr®ateirq ulee usrp ocran sveemma t
sbagi sse de boissons ®ner dag’ bne igilancerdaitiése ®g a |
particulierement portée également chez les femmes enceintes et allaitantes, les enfants et
adolescents, les personnes sensibles aux effets de la caféine ou présentant certaines pathologies
(certains troubles cardiasculaires psychiatriques et neurologiques, insuffisance rénale,

mal adi es h®patiques s®v res...) €é7 qui i es

Toutefois, |l e | ®gislateur nbédest venu encadre

406 \www.afld.fr (Consulté le 27 septembre 2016).

407 Code du sport, articles L. 282t suivants.

408 « Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aider INPES, p. 190

Une cannette de 25 ml de boisson énergisante contient autant de caféine que deux espressos.

“9bid:[ 2 NEIj dzQSt t Sa &2yl O2yER¥¥SIBdS f 2dA f RN dzGBEISINGDR 052
fQFfO22f>x tSa o02Aaaz2ya SYSNRBAalyGSa LISd@Syd LINE @2 I dzS N
porteurs de prédispositions génétiques fréquentes (1 individu sur 1000), généralement non diqgéesti
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b) La stricte interdictiondu dopage dans le milieu sportif

Le ph®nom ne du dopage au sein du milaesteu du
une pratique strictement interdite aux sport
des sportifs, aussi bien dansdre de compétitions, que lors de manifestations organisées par

les fédérations ainsi que durant les entrainerfi@@tisce nonobstant la qualité du sportif, tant

professionnels qubdamateur s.

Est reconnu comme étant sportif, au sens du Code du sportpésstEne qui participe ou se
prépare soit a une manifestation sportive organisée par une fédération agréée ou autorisée par
une fédération délégataire ; soit a une manifestation sportive donnant lieu a une remise de prix
en argent ou en nature, alors mégueelle n'est pas organisée par une fédération agréée ou

autorisée par une fédération délégataire ; soit & une manifestation sportive intefhational

Depuis 20062 | e | ®gi sl ateur d®finit | e dopage <co
d 6 ut idds substancks ou des méthodes inteféfitesii sont inscrites sur une liste élaborée

en application de la convention internationabdatre le dopage dans le sport, adoptée a Paris le

19 octobre 20084

Pour faire respecter cette interdiction,législateur de 2006 a créé également une autorité
publique indépendante | 6 Agence fran-aise de | utte cont
est compétente pour organiser des contrdles antidopage lors des manifestations sportives
nationales ou locales, dors des entrainemefitd Ce controle consiste a rechercher, par

pr® “vements dans | 06uff lapésenae dedproduds figueant sualam g d u

410 www.wadaama.org/fr : rubrique «standards internationaux», seusbrique «liste des interdictions»
(Consulté le 29 septembre 2016)

411 Code du sport, article L. 23

4121 oi n° 2006405 du 5 avril 2006 relative a la lutte contre le dopage et a la protection de la santé des sportifs,
JORF n° 82 du 6 avril 2006, page 5193, texte n° 2. Initialement codifiée dans le Code de la santé publique (article
L.35251),lesdisposii yd RS fF f£2A RS wnnc NBfFdGAGSa t tF fdziidS C
se trouvent désormais dans le livre Il (titre Ill) du Code du spamticle L. 232 du Code du sport.

413 Code du sport, article L. 2&2¢ 2°.

““4Mentionnéet. £ QI NI+AdO €dBle du Sport 0 n

415Code du sport, articles L. 232 2°-a) a €) et L. 2321 et suivants.

416 Code du sport, article L. 28 6°.
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liste des substances interdffdss Le cas ®ch®ant, | 6AFLD exer ce

sac t i on iefractiartd €n affé, est passible de sanctions disciplinaires, tout sportif qui

utilise une substance ou un procédé interdit figurant sur la liste du code mondigpage ou

tout sportif qui refuse de se soumettre a un controle antiddfages sanctions disciplinaires

peuvent aller jusqudé”™ | 6interdiction d®finit

ailleurs, la détention par un sportif, sans raisoniméd | e d3¥ment justifi®

substances ou méthodes ainsi interdites par #t@tés t p®nal ement puni e d
h

déemprisonnement et doun®Oque¥ine dobébamende
Concluons donc sur ces effets qualifiés de positifs caerehés par les consommateurs.

Si dans un premier temps la consommation de substances psychoactives peut procurer un
senti ment de plaisir, ou encore un effet d®
ces effets peuvent étre comparés a un ascergui une fois monté», se «stabilise» avant

de «descendre 4?2 En effet, au début de la consommation, nous sommes dans la premiére
phasedelamonttee. Une fois | 6effet recherch® obtent
| 6ef f et aimsieresheatir corhp@nse les effets indésirables. Puis, progressivement, la
consommation plafonne», car le résultat initial tant recherché devient de plus en plus ardu a
obtenir. De sorte que, en vue de ressentir le méme effet, le consommateur a téndance
augmenter la dose. A c6té des conséquences agréables du début, apparaissent des effets
d®pl ai sant s. Le cerveau qui tol ®rait jusquboba
a une consommation qui augmente en quantité. La derniére phase elskerte qui

correspond a un usage abusif de plus en plus important, lequel engendre des effets encore plus
désagréables, et de plus en plus néfastes, tant sur les plans physique, psychologique que social.

Il nitial ement au s e retprécigmahtracherch®]|laaconsommatienwsertd 6 u n
in fine, ° ®viter | 6inconfort ou -dvd ss duwdfufnrea

substance psychoactive.

417 Fixées dans le décret n° 206pH 0 Rdz mMmdp RSOSYONB Hnmc LIR2NIFyeal Lzt A O
de la convention internationale contre le dopage dans le sport, adopté a Paris le 29 novembre 2016, JORF du 30
décembre 2016, texte n° 18.

418 Code du sport, article L. 28, 7°.

419 Code du sport, articles L. 232-5 et suivants L. 23221 a L. 2323.

420 Arrété du 19 janvier 2016 fixant la liste des substances et méthodes dont la détention par le sportif est
AYGSNRAGS Sy I LILX -36Q Qolle2dy sp&tS f QF NIAOE S [ ® HoOH

421 Code du sport, article L. 23%.

422 hitp://www.libertox.com/?page_id=12FConsulté Iel5 jillet 2017).
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Si les substances psychoactives sont initialement consommeées pour leurs effetsgkeur usa
présente néanmoins toujours, et ce quelle que soit la finalité recherchée par le consommateur,

des risques et des dangers pour sa santé, a court, moyen et long termes.

B) Les méfaits sociesanitairesliés aux consommations de produits psychoactifs

Chacune des substances psychoactives, quobell
intoxicant qui varie selon le type, la quantité, le mode de consommation mais égdement
consommateurlun® me ( son ®t at physi gamrsquestphypigues¢lhi qu e )

de troubles psychiques et sociaux (2).

1/ Les risques sur le plan physique

Toutes |l es substances psychoactives peuvent
déorgane sel on | es paholbged, pouvant parfois entrainerdadnori dee  d e
| 6usager, pour certaines substances par over
sont toxiques, leur degré de toxicité varie en fonction du produit absorbé (tabac, alcool,
médicaments, droguegje la dose consommeée (en quantité et/ou en concentration) et bien sOr

descecorso mmat i ons. En effet, |l es risqgques augmen

Par exempl&? les risques pour les fumeurs de voir leur santé détériorée ont été démontré

depuis | ongtemps, |l e tabagi sme ®tant ~ | 6ori
trois est d¥% au tabagi sme. Le risque de <cor
tabagisme, puis © | 6i mport ancred ddheuil,a iclo npsaornmam

doaffir mer qu &de$sousduqusl fumer esninoféersii. Er outeela diminution
du nombre de cigarettes réduit mais ne supprime pas les risques.

Le plus connu est le cancer du poumon, dont 90 % des cas soa li@bagisme actif. Mais
débautres cancers sont ®galement caus®s par
vessie. Les cancers des voies a®rodigestives
du tabac et de, | bal tabbc PpPaut afttreufsl dorigi

augmente en effet la pression artérielle, accélére le rythme cardiaque et détériore les artéres.

B[ S GF ol O SWISTNR EGLERMAL Dadisa s 10.
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Les risques coronariens et les déces par infarctus du myocarde sont deux fois plus élevés chez
les fumeur s. Les accidents vasculaires <c¢®r®
anévrismes sont également liés, en partie, a la fumée de tabac. Le tabagisme est &galement

| 6 or i gmaladkes rdspiratoires, la bronchite chronique étant essemigzlt due au
tabagi s me. Cette maladie ®volue vers | 06insuf
stopp®. Léemphys me (dilatation excessive e
rupture de leurs cloisons) est aussi une maladie souveradiéabagisme. Limitant I'apport
d'oxygene au cerveau et aux muscles, le tabac est responsable de maux de téte, de vertiges et
d'une diminution de la résistance a l'exercice. Pour les femmes, le tabac peut étre un facteur de
ri sqgue du c atdwseit* dMal 6ab@®nus ke tabagi sme pa
risque, puisque la fumée du tabac peut provoquer, dans certaines circonstances, des dommages

importants sur la santé des Aoimeurs exposés régulierement a la fumée du futfre@nfin,

la littératuré®® montre bien | 0effet potentialisant d
comme | 6ami ante cumul ®s avec | e tabac.

Substance toxigue, | 6al cool peut ®gal ement i
de dommages physiques et biotpgi e s . La prise excessive dbalc

immédiats, tels que des malaises qui peuvent évoluer vers des comas éthyliques parfois mortels.
A moyen ter me, une consommation chronique d/{

sur certais organes le foie*?’, le pancréd$® le systéme cardiovasculdifé le systéme

20 Qraaz20AlGA2y GFol O SG LAftdzAZ S T @2NRAS £Sa NkaldzsSa C
baisse de la fertilité, une ménopause précoce, une perturbation du systéme hormonal, le développement de

f Q2a0S2LRNRAS Xo

[ O2ya&a2YYlIGA2y Rdz GFol O3 YIFIA&a S3AFfSYSyld RS tQlfO22¢
terme des risques matgfrSt SiG Fdzil f AYLRNIFyGa LlzaialjdzS O0Sa a Gy
St FGGSAIYySyld S Fdzidzad 9ttt Sa O2YLRNISyYyd |f2NA ST
j dzS & dzNJ f Q S:yglossysie extratéyine,nfudsd couche spontanée, accouchement prématuré,
YIEEF2NYIFGA2ya Rdz Fdzidzas ylFAaalyOS RQdzy 06S0S | ¢SO dzy
ONRPAA&lIYyOST Iy2YIFItASa YSyidlfSa X

B QAYFI NDOGdza Rdz Y&2O0F NRS S f Sausds deimortplitéSites dugadgisnel f S & 2
passif, suivies par les cancers du poumon et les maladies respiratoires.

Lt SEA&GS S3FLftSYSyd S dlrol3aaaysS LI aaAa+T &dzoA LI N £§ -
naitre & de nombreux risques po®F FSYANJ Y a0 KYSE AyFSOGA2ya NBaLANI G
fQFriGSYyiA2yY KeLISNIOIADGAGSET (NRdzof S& RS f QF LIINBydGAaal
65 QF LINB& | !'aahbs {9[LYhCC SiG {9L5!'azx Sy OFL&d RQSELRZA&A
YI22NBE BANARYGSELIRQI dziNB&a +F3Syida OFyOSNRIsySas Sy LI NI
27 ANNK2a&aS>Y AyadzFFAalyOS KSLI G20SftfdzZ I ANB X

428t | yONBFGAGS FA3dz8 2dz OKNRYAIjdz2SE AyadzFFAal yoS LI yONBI
429 Hypertension artérielle (HTA), cardiopathie, insuffisance \d#éeS X ®

T
w BI
Q< ay
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nerveut®, | dapp&lei Cesexuslgues pour | a sant® aucg

l a quantit® dobéal cool consomm®e .

Mandaté par la Mission interministérielle de lutte cemes drogues et les conduites addictives

et la Direction générale de la santé afin de faire des propositions pour le renouvellement du

di scour s publ i c sur | 6al cool , un groupe d
recommandat i onsliékdmai2017 a Lidso bg setctgudb de ce r arf
point sur | e discours publ i existeune mécodarmitsanceo| ¢ a
de la population tant sur les risques sanitaires que sur les dommages notamment en matiére de
cacers associ®s " |l a consommation dbéalcool . (
d6®t hanol est wune c au*®pourdeetainesomaladiesdhror®ues.Elled e m
accroit le risque de développer un cancer de différents’f§jpeEs Fa nce, en %°015, I
estimait que plus de X0 décés par cancer par an, sur un total d&Q@d&léces par cancer,

®t ai ent dus ° |1 a**consommation dbéal cool

Sel on ce rapport doexpert s, une consommat i c
standardsne doit pas excéder dix verres par semaines et pas plus de deux par jour pour les
hommes et les femmes. Pour les jeunes, adolescents et femmes enceintes il est recommandé de

proscrire tolfit usage doal cool

Chacune des drogues illicites présente égaletme un potent i el i ntoxican
de certaines Iésions physiques et pouvant induire des maladies. Ces méfaits varient en fonction
du produit absor b®. G®n ®r al ement associ ® au

favorise, plus préaement, des cancers du poumon. Toxique pour le systeme respiratoire, la

0p SAZNR LI G KAS £ O022f Al dzS YSONRGST SyYyOSLKIt2LI GKAS KSL
1t SNI'S Rdz RS&ANJ &SEdzSt I AYLdzA aal yOST ReaLl NBdzyASasz |
2] gA4 RQSELISNI A NBfIFGAT L fQSP2fdziAzy Rdz med 5 dzNB  LIdz
LJzo f AljdzS SG fQLyadGAddzi ylraAz2ylt Rdz OFyOSNE n YFA wWAnNT

433 Expertise collective. Alcool. Effets sur la saRtris Les éditions Insern2001, p. 358.

¥4 yOSNE RSa @2ASa FSNRPRAISaAaGABSA adzlISNRASdzZNBaz OFyoO
OF yOSNJ RS ¢ QSaquI O X

t 2dzNJ £ Sa FSYYSasz aStz2y €S /SyGNB LyiaSNylriadaz2ylrtf RS wS
cancer du sein.

435 |nstitut National di Cancer INCa.

436 es cancers en France, édition 2014, Collection Etat des lieux et des connaissances, ouvrage collectif édité par

f QL b/ ! 3 -BillaBcozirt Favyed2015.

S Gra RQSELISNI A NBEFGATFSVE YIQSAENRIZIRS yO 2303 2RAYAIQiRAd2NE R Qb
Llzo f AljdzS SG fQLyadGAddZip. Rl GA2Yy I Rdz OF yOSNE n YIFA Hn

(@p))

O
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fumée du cannabis peut engendrer également des cancers de la gorge et de la bouche. La
consommation du cannabis a un impact sur le rythme cardiaque en particulier pour les

personnes aof f r an't déhypertension ou étludes mmtesdi e s
attestent enfin que la structure du cerveau peut étre durablement altérée chez les consommateurs

adultes de cannabis ayant eu une consommation importante depuis un age précoce.

En plus des risques susmentionnés sans doute plus accrus pour la santé dés la pret#figre prise
l a consommati on de cocapune mai s ®gal ement df¢

Le partage du matériel de consommation (en particulier des seringjuesid ect i on) f av

effet | a transmission de certains virus 7 |
h®patites B et/ ou Cé), et ce d s |l a premi re
OQutre ces risgques somati ques gualongtéring) ett al | e

causent de nombreuses pathologies, la consommation de substances psychoactives peut étre
®gal ement © | 6origine de troubles psychiques

2/ Les troubles psychiques et sociaux

Toute consommation de produits psychoactifs induit des risques tant psychiques (a) que sociaux

(b). Selon la quantité consommée, ces risques sont ponctuels ou durables.

a) Le risque psychique

Pl us ou moins graves, | e s produdsupbytheastifs peuyesth i q u €
apparaitre au moment de | a consommaimpleen et °
modi fication de | d6humeur, déune anxi ®t ® j usc
passage ~ | 6act e itd),@upassantopar urte Pert®de contedlg deessi,savew

48 pour lacocaink NA &ljdzS Ittt SNHSYSSE ONARA&ASA RQSLIAT Stdable§ > ONR &
cardiaques (allant dutrould Rdz NEGKYS OF NRAL |jdz8 | dzE R2dzf SdzZNB (G NB &

f QF NN G OF NRALF jdzS0 @

t 2dzNJ f RKSNEBE DdzS R Q2 JS NR 2&dite radediissBnEent dediBNdEspirat®re AcComBagné, le

OFa SOKSI yilszZ RQdzyleshde todifeS deSa/conscieicd, enffairar® un coma et parfois la

mort.

[ O2ya2YYlI A2y NBLISGSS RQKSNROYS LiSdzi O2yRdzANB Lt dzy
ASyaldA2yasr RSYdZAINAGAZ2YS (NP dzo ftidhamydests baaey, 8dlabramet & € |
des dents).
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plus ou moins de troubles du comportement (des délires, des épisodes psychotiques, des

troubles de | a personnalit®eé).

Si |l a consommation se r®p te, C e sent urablesb | e s
avec des pathologies psychiques voire psychiatriques plus graves et chroniques (dépression,

psychose, paranopaé. ). Prenons certaines il

Concernant le tabac, source de streS§s juste apres avoir inhalé la fumée, enkur ressent
doembl ®e des s*®insdudiitosns parsiltda vreiscotine sur |
rien. Veceurde stres¥? la nicotine est en effet classée parmi les substances excitantes et non
calmantes. Fumer ne constitue absolumentipaséponse appropriée au streamsi plus la
personne est stress®e, plus ell e fume or pl
des cas, les personnes qui arrétent de fumer du tabac déclarent avoir retrouvé la sérénité. Par
ailleurs, tr s addicti ve, l a nicotine provoque des
syndromes de tolérance, deravinge , et d e -adire vettecegve jrrépeesdsible de

consommer la substance, associée a une grande irritabilité voire une arigoiestre, ¢s

gestes et |l e rituel du fumeur sbébancrent dans
Concernant | 6al cool :etPemdasanef flothggt @ampisn o rmid
comme un produit donnant des forces et permettamt s e r ®c hauf f er . ! s 0O

propriétés conjuguées vaddatatrices et cardiwasculaires qui produisent cette sensation de
bien° t r e. Toutefoi s, sur | e plan de |l a sant® |
méfaits contradidiires: tant6t stimulants ou déprimantg&antét excitants ou tranquillisaré

Sous peine de grande souffrance psychologique et/ou physique et de malaise général, le

consommateur ddéal cool se retrouve incapable
Anxiog ne 7 long terme, | 6al cool :fdedattistessgadui r e
l i rritabilit® menant jusquor- un ®t at d®pr e
d®pression accentuent dobéaill eurs davantage |

Concernant les diverses drogudss effets psychiques dépendent du produit et de la régularité
de sa consommation. Ainsi, la prise réguliére et excessive de cannabis peut favoriser, pour les

consommateurs les plus fragiles, la survenue de certainsesopgychiques | 6anxi ®t ®,

“9Biens I NBS &GAYdZ FGA2y O23yAdA@S X
“0[ 2 NBEIj dzQdzy § LISNE2YyyS TFdz¥Ss ada Lz &aFdAz2ya OF NRAL | dzSa
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crises de paniques, |l a d®pressioné voire r®

cannabiqué.

D6bun point de vue social, ces troubles ont d

/ familiale et so@-professionnelle.

b) Le risque social

En fonction de |1 06©ge du consommateur, l e ri ¢
mat ®r i ali ser par | 6®chec scolaire ou profess
une exclusion sociale, umeu pt ur e avec | 6entourage personne

en particulier les produits stimulants qui réduisent les inhibitions et donnent le sentiment de
« toutepuissance>, comportent un potentiel agressogens**2. Comme pour le risque
psychiqie, le risque social peut étre temporaire ou durable.

Temporaire, le risque social apparait des la premiere consommation, lié aux effets immédiats

des substances absorbéeo mme | 6i vr ess e, qgui se traduit p
et/ou de violaces (agressios, violences conjugales et/bua mi | i al es é) .
Ainsi 1l est av®r ® qud” ¢mémedégereeat/onpaonctueli@, c on s

est responsable doacci de n%sautmvai dt doiestigues. he par t
m*> me constat sOi mpose pour | e cannabis, qui,
immédiate et de concentratiomodifie la perception visuelle et/ou auditive, amoindii

vigilance et les réflexes rendant ainsi danger®lusé ut i | i ssaet deanachine$ et lat i |

conduite de véhicules.

“ ¢ aQlF3IA0 RQdzy RS&2NRNEB  YoBsyol des idédd déliradies §UNAéseSsitehtluriéd R S a
K2ALAGEFEAALFGAZ2Y RQAzZNESYOS Sy YAfASdz LIAGOKAIFGNRIjdzSd /
SALESYSyldi NBOStESNI 2dz I 3aINF GSNI £ Sa YIFIyAFSadriAazya RQdzy
442 hittp://www.caat.online.fr/drogues/drogues_effet.htnfConsultéde 19 avrik017).

443 Entre 2002 et 2003, en France, les décés par accident de la route sont imputables a une ivresse alcoolique
représentant environ 200 personnesLaumoret al.,Cannabis and fatal road crashes in France, Bristish Medical

Journal, 2005.
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Par aill eur s, une consommati on ddéal cool , | o

comportement, ce qui expose le consommateur a un plus grand risque de violence. Une grande

partie des agressiorfsi nj ur es , agressions sexuell es, agr
sous | o6infl ¢ ncsxi debdall colodoopleut pousser son
| 6i nverse est vr ai aussi . Une personne i Vvre

victime de violence

Li® © |l a r®p®tition des consommati ons, l e r
| 6origine des ®checs scol aires etwd du ngrapfaecs ¢
rempl ir cert aaersommd et fadilalest égalemeré @ cisgeesocial durable

induit par la difficulté, pour les proches, de supporter le comportement et les réactions du
consommateur qui peut étre tantét passif tant6t violent. Cette situation peutgoredu j us qu 6~
mise” | 6 Rcaurgdagleer au sein de sa fami ldlagertede s e:
de son emploi, de son |l ogement, accentuant a
cas des usagers de cannabis qui subissent une réelle peréwdgion tant pour les études,

que pour | e travaitaiosiegodéue resgsel dbos BDS
cannabis se substituant au dialogue et ) I

consommateur danssa bulle».

L 6 h @omang, quant a lui, pour continuer a ressentir les effets attendus de cette substance
augmente sa dose provoquant alors un risque important de désinsertion sociale. En effet, la
recherche et la consommation de ce produit deeeralors la principale goccupation du
consommateur. Une consommation réguliére peut entrainer également une précarité financiére
du consommateur. Degrieétape de ce risque social, celui de la délinquance liée parfois au vol

débargent, n®cessaire ~ | dachat du produi't

44 9 D! 9 X IcpobrEndikviolenA». Cerveau & Psycho 2008, n° 29, {318
45 Pour certains consommateurs réguliers de cannabis, les effets procurés par ce produit, plaisir et détente,
adzFFAASYG £ 200dzLISNJ £ SdzNJ A SsE +t 4SS aSYyGANI oASy alya N
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Pou concl ur e, tous ces produits, sO0ils proct
recherchés par la premiere prise, a moyen et long termes ces mémes produits sont non seulement
déléteres pour la santé physique et psychique mais aussi pertushersioiaale. Nous verrons
également que toutes les substances psychoactives présarotentiel addictff'®. Il est vrai

gue ces risques et ces dangers dépendent largement du produit utilisé mais également de la
personne ellenéme. Un autre parametret @sprendre en considératiote contexte de leur
consommation, puisque les substances psychoactives peuvent engendrer des troubles liés a leur
usage et/ou mésusage. De plus, ces modalités de consommation semblent parfois obéir a un

processus quifatcrandr e quoéun si mple usage puisse fair

446V, hfra (Partie Ig Titre 1¢ Chapitre 2 Section 2).
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8§21 De | 6usage r ®cr ®a tundontinuum déréralsnaegtebsérvér i sques

Toutes les substances psychoactives ont un effet toxique leur conférant un caractere dangereux
intrinseaq) e , pui squbdelles pr®sentent un, voire pl:
pas moins que leur consommation répond a de multiples motivations hétéroclites, selon

l 6individu et | es effets recherchtwationedesf onct

consommations évoluent également selon la fréquence et la durée des consommations.

Il y a ddéabord Iadex p®muuinmarstagtei arnu, coe st de | ¢
fois, pour voir», par curiosit®’. Cet essai ponctuelestmot® par une si mpl e er
pour d®couvrir de nouvelles sensations. LOex
déint ®gration ou déinitiation au sein dbéun g
parlasociétd 6 e X p ®rtiinoenntper met de mesurer, au sein
produi t. Si ell e ndébengendre pas de mal adi e
situationnels liés a cette consommation unique, notamment pour la grossesse, ou la conduite de
véhicules, en cas de travail sur des machines dangereuses ou encore les risques liés soit aux
guantités absorbées (ivresse voire overdose) soit aux modes de consommation comme lors des

injections de certaines drogues (contamination virale).

Si certains consomateurs cessent rapidement cette consommation expérimi€htaled 6 aut r e s
sont tent ®s de r e nempseea teraps, «dsser soyvédr voie parfeéis d e ¢
«touslesjoure. Ainsi, |l es nombreuses ®t udlesertiee ces
de | 6adolescence, si | es dOdmaiogsmant ‘Fesea ®gad
revanche | dusag®! en ®gdd® basioqud Ues ivresEd pépétées

447 « Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aider INPES, p. 16.

“8Df 26 fSYSyids £ fF FAY RS fQFR2fSa0Sy0Ss f QSELISNAYSy
en recu. V. «Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aider INPES, p. 48 et suivantes.

490 Odza | 38 NB3Idzf A SNI Rdz Ol -ghahspduddimbdetiensvite Beimdmiéie cadtinbiddadec £ Sa& ™
t QN3IS D

40 BECKF.; GAUTIERA. ; GUIGNARLR.; RICHARD-B, Baromeétre santé 2010. Attitudes et comportements

RS alyidso LyatGAaddd yrdrzylrt RS LINED&SGA2Y SG RQSRAZOL
http://inpes.santepubliguefrance.fr/Barometres/barometrgante2010/index.asp#addictiongConsulté €29
septembre2017).

S Qdzal 3S NB3IdzZ ASNJ RS il ol -84 als&liez les$onmmiesdetiles IBaEsIprazSlgst LI NJY .
femmes.

B2} 02y az2YYlFGA2y NB3IdZ AS§NBE RQlIf 022t FdAYSYid | @8SO f QN:
de 75 a 85 ans.

453 Les ivresses et fortes consommations ponctuelles augmentent de fagon marquée chez les jeunes adultes et
particulierement chez les jeunésmmes.
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s 6 a ¢ ¢ &hEn foection de la fréquence, mais également du prodain s o mm® et de

du consommateur, les motivations de consommation divergent

Une consommation ¢e temps a temps est un usage occasionnel qui a lieu au moins une fois
dans | 6ann®e, mais qui est “°rCetteconsemationseo ut d e
produit dans des <circonstances particuli re
convivialité («pour passer un bon moment ou pour le plaisir de retrouver certaines
sensations percues comme étant agréables. Le recours ponctuel aupgaodegalement
traduire |l a volont® dbéam®Iliorer ses perfor ma

avons évoqué le cas particulier du dogéte

Une consommation avec une fr ®quassezeouvg al i f i G
correspond a un usage soit répétét gaigulier. Un usage est répété lorsque la personne
consomme plusieurs fois par an, mais pas tous ledjaurs Al or s quodéun usage e
la consommation se mesure entre dix et vingt fois par ffbiBans tous lesas, cet usage,

quodi l soit r®p®t ® ou r®gulier, perd i ci son
de la performance devient systématisée. Le recours répété ou régulier au produit procure au
consommateur un soulagement temporaire, lui peamte de fuir une réalité parfois
problématique, de pallier un manque ou de remédier a uétneal

Enfin | 6usage p e utousdesjouesnquiltraduitia nébessit@e iretrouvktre ¢

des sensations devenues indispensables, ou un besoinsdéstance méme pour faire
disparaitre les symptomes de sevrage ou une souffrance psychiquéfatentel peut sodag
usage intaedmnsief ploadegite vingt fois par moi s,

guot i diaalire,aunnomeund cgommation par jour.

454 Observatoire francais des drogues et des toxicomanies, Direction centrale du service national. Enquétes sur

la santé et les consommations de produits licites ou illicites lors de la journée de Défense et Citoyenneté
(ESCAPAD). Editions 2000,@0®003, 2005, 2008 et 2011.

BESTAYAGAZ2Y R2YYSS LIN ftQLYyaSSs €S mo 20020NB Hamc®
456V, Supra (Partie 4 Titre 1¢ Chapitre 2 Section 1- §1¢ 2).

457 Consommation supérieure a neuf fois par an mais inférieure a dix fois par mois.

458 Cet indicateur varie selon les produits et les publms moinsquatr®2 y a2 YY | A2y a RQl f 022f R
OKST f58a FRdA G684y Fdz Y2AYya RAE O2ya2 Yoeptdns andinskiQl t 02 2 t
consommations de cannabis ag@ dzZNBE RSa (GNByiS RSNYASNRBR 22dz2NBE 02dz I dz

Consommation de tabac quotidien.
459 « Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aider INPES, p. 48.
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Ces derniers usages peuvent condadreglefatde des i

déclarer avoir été ivre au moins trois fois durant les douze derniers mois.

! sbagit dans cette p ar tydee de ccemporteengnés nde r su
consommations permettant de mieux comprendre la différence entre un usage simple et un
usage excessif ainsi que la continuité du processus comportemental entre ces deux usages (A).
De nouvelles pratiques de consommations vienné&ainmoins bousculer ce continuum

généralement observé dans ces comportements de consommation (B).

A) De la typologie des usages a la typologie des troubles engendnés changement

de classification marqueur doéun continuurm

Il est essentielci de comprence ce que recouvre la notion deanduites addictives. Dans

une vision extrémement réductrice, la notion de conduites addictives, ou plus généralement

| 6addiction, renvoie 7 | 6i mage du toxi coman
notionde conduites addictives englobe de nombreuses situations ou comportements autres que
les seules addictions, propremelites. Ai ns i , avant doarriver "’ I
verrons spécifiquement dans kection 2 suivant€®), médicalement, divers typede
comportements de consommation existent et sont étayés par différents travaux scientifiques.
Ces comportements varient selon la fréquence et la durée de consommation (occasionnelle,
re®guli re, quotidienneé, guel gsanséesftoutesineo u t c
vieé ) et la périodicité de consommation (commencer a consommer trés jeune par exemple

entra’ ne un trouble | i® " | #tsage ou | e pass

Pour comprendre que ces comportements de consomffationstituent un contirum, il
nous faut revenir sur deux classifications qui se sont succédées dans le temps : celle sur les

di ff®rents niveaux dobébusage (1) qui a | aiss®

460V, Infra (Partie &, Titre 1¢ Chapitre 2 Section 2).
461« DrogLes et conduites addictivesComprendre, Savoir, Aider INPES, p. 32.
%29y RSK2NE RS I RSLISYRIYyOS LINBLNBYSYy G LI NI SNJ ljdzA FSN
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1/ Avant 2013 La frontiere ténue entre les différenism e aux dousage

Avant 2013, reposant sur les définitions médicales re@snaw niveau international, tant par

| 60rgani sation mondiale de | a Sant® (OMS) ql
(APA), quatre niveaux de consommation de produsigechoactifs étaient distingués | 6;u s a g e

| 6 abulsbusage n o c*Préasonsméanmair® gue cedains aateifessaient

d®) " | e choix de fusionner en un seul ni veau
niveaux impliquent de notions similaires de souffranad de préjudice Nous faisons
néanmoins le choix de les distinguer pour donner une définition propre a chacun de ces trois

premiers niveaus®,

1°niveaui L6 us:age

Selon la Classification statistique internationale masadies et des problémes de santéée

par | 6 OMSB)Y® ( CI Musage, quoil soit occasionne
consommation qui, comme nous | 0avons rappel G
tout cas immédiats, pour lasanté duconsamtme ur . A | 6i nstar de | 6ex

peut cependant étre a risques dans certaines sitféfionschez des personnes physiquement

ou psychologiquement vulnérables.

Si cet usage, que nous pouvons qualifier de récréatif, ne produit pas ehawfe i et t ant
sant® que sur |l a vie social e, accoutumabee,rtantd e meur

physique que psychique, estsceptiblel e s 6i nst al | er

Sans forc®ment sdében rendre compt e,consobnmerager

de plus en plus souventé D®marre alors |l e d®

463Nous verrons explicitement la dépendance dans une section a part (section 2).
464Comme |aMILDECA par exemple.

WSlegmey A @S dz SUlyld OStdzhi RS fI RSLSYRIYyOSs y2dza f QS@21|c
466 e chapitre V de la $0° Révision de la Classification statistique internationale des maladies et des probléemes

de santé connexes (CHID), dont la publication fait suite & des essais de terrain approfondis menés dans plus de

100 centres cliniques et de recherche de 40 pays,gmiEsune classification détaillée de plus de 300 troubles

mentaux et du comportement.

Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé connéxs®n 2008

¢CNRdzof S& YSyidldzE SG Rdz O2YLRNISYSy (i ¢cEROSRIOL € QdziAf A&l
467 pour les femmes enceintes, en cas de conduits de vélicule dz RQSy 3Aya 2dz RS YI OKAY S
GNF @1 Atz aQAt & I YStly3aS | SO OSNIlIAya LAEOK2UGNRLISA
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http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2008/fr
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2008/fr#/F10-F19

2*Menjiveaui L 6 abus

L'abus n'est pas uniquement lié a la quantité consommée en une se8elérida CIM10

des troubles mentaux et des troubles du comportement susmentioilinéeb us r envoi e
de consommati on ddune substance psychoact.
complications peuvent entrainer des dommages pour le consonfifatnir physiques que
psychiquegévoqués cdessu®®) ou des complications sociafé8 Ces dommages peuvent
provenir de la substance el@&me consommeée ou étre générés par les modalités liées a ce type

de consommation abusive.

Produi sant des effets perturbateurs sur | a s

ainsi trésrapidement nocif.

3FMeniveaui L6 usage noci f

| ci | accoutumance a pris place. Cela signitf
effets de | a substance so6est ompreamduesdequelqu o i |
est assorti, géndrae me n t soit débune simple g°ne soit
psychi que. 1 sbagit selon | e Manuel di agnos
quatrieme édition (DSMIV)**dd6un mode de consommation inad

conduit & des conséquences indésirables, récurrentes et impdffantes altération du
fonctionnement ou une souffrance cliniguement significative. Il s'agit d'un profil de
consommation dans des situations dangeseide mode de consommation inappropest
caract®ris® par | a pr®sence dbéau moins wune d

période de douze mois

98 S5 O2yasldsSyoSa RS OSG dzal3S Fo06dzAAF LISdz@Sy 4 | dzaaa
exemple, les risques encourus pawne femme enceinte pour la santé de son enfant a naitre.

469V, Supra (Partie 4 Titre 1¢ Chapitre 2 Section 1- §1- B).

0/ NBI yi RSa R2YYI 3Sa&a a20AldzE LIRdzNJ £ S O2yaz2yYYl G§SdaNE OS
pour son entourage prde ou lointain, dans la mesure ou il est, généralement, réprouvé par autrui et

f OSY@ANRYYSYSyid a20Alt S OdzZ G§dzNBt @

471 DMS IV Diagnostic and Statistical ManRevision 4, est un outil de classification qui représente le résultat

actuel des efforts pours@iA & RS LJdzA & dzy' S (i NB yiis poyf Séfink @lusypsesBrient leslzE 9 0 |
troubles mentaux.

472 hitp://www.drogues.gouv.fr/comprendreAessentietsur-lesaddictions/guest-ce-gu-une-addiction

(Consultde 6 janvier2017).
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Soit |l utilisation r®p®t ®e dbébune substance
certaines obligations majeures tant dsasie personnelle et familiale (école ou a la maison)
gudau niveau professionnel (au travail)

Soit le recours répéta une substance psychoactive dans des situations ou cela peut étre
physi quement dangereux (telleaea gemeoka ¢cOonmduiifi
machi nesé) .

Soit l a commi ssion doéinfractions engendrant
consommation doébune substance psychoactive (c
des accidents occasionnés sous l'effietdp r odui t é) .

Soit | busage de substance psychoactive maldg
persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets du produit (la dégradation des

relations familiales, de9g difficult®s financ

Le consommateur faisant un usage nocif de la substance entre dans une phase de gestion du
manque passant du plaisir au besoin de plus en plus impérieux de consommer pour atténuer

sa souffrance liée au manque. Ce comportement nécessite une prisrgendesh maniere
conjointe tant de | 6usage de consommati on q

puisque le processus de dépenddiiest déja engagé.

Un premier constat so6i mpose °~ nous, | e passa
dont ks jalons sont difficilement identifiables il est vrai, repose sur un continuum de
comportements. N®anmoins, toute consommati on
une dépendance, encore dénommeée, nous le verrons, une addiction. Mais iliesfuzedas

différents usagestkont | e | it de | &4 Finmadement cesdreis premiersl ® p e n
types de comportements constituent diff ®rent
depuis 2013, une nouvelle classification, sa
| 6abus et *lerdunessalagliste. noci f

473 Nous définirons dans la section prochaine la notion de dépendance.

474 Source I.N.R.QUsage dans I'année : au moins une consommation au cours de I'année (pour le taiver =

de temps en temps).

Usage régulier : au moins trois consommations d'alcool dans la semaine (tabagisme quotidien, dix consommation
de cannabis dans le mois).

Usage quotidien : au moins une fois par jour.

475 Ainsi que de la dépendance que nous verrdass la section 2 de ce chapitre.
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2/ Depuis 2013 Vers une nouvelle classification des comportements fondée sur les troubles

|l i ®s “ | busage

Dans un souci de clarification entre tous ces usages dont la frontiere reste pour le moins ténue,
la cinquieme édition du Manuel djaostic et statistique des troubles mentaux (BH\créée
p a rAmdridan Psychiatric AssociatigAPA)*’% apporte en 2013 certaines modifications par

rapport a notre propos précédént

Déabord, l es di ff ®r entlsV,s tdaddadmgenope(bi®sdpiades d an
dépendance) disparaissent dans cette nouvelle classification. Le/aMsse en effet toutes

ces notions dans un seul dragbbesi ¢t ®sotus | K
substance d8» Dé8lorsaupd didhtuif i1 ne convient de

déoabor dl 6 e baway e@sques dans certaines situations ou pour certaines personnes
dites vulnérables ou en situation de vulnérabilité, ensuite celtideo u bl es I, i ®s

lesquels constient des «onduites addictives.

Ces troubles peuvent étre légers, modérés ou séveres. Le degré de sévérité de ces derniers
d®pend de | eurs crit res diagnostiques deme:
| 6usage n% deésfclasgficine anté@esires. Toutefois, dans la classification de

2013, un critére est retiré, celui depreblemes judiciaires récurrents; un autre est ajoute,

celui du «cravingé ( e-die set désir fort ou encore cette pulsion qui tend a consommer

une subtance psychoactif?).

LeDSMV de | 6APA propose ainsi onze crit res d

troubles | i®s ~ |1 06usagé¢®:ddbune substance ou d

476 DSM V diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5éme édition, Washington D.C.n American
Psychiatric Association, 2013.

477 « Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aidey INPES, p. 289.

8 OAE AaQlF3IA0 RQdzyS FRRAOGAZ2Y alya adzmaidlyoSo

479 Ainsi que de la dépendance que nous verrons dans la section 2 de ce chapitre.

B dzz AQAE AQlFIA0T RQdty & HEREBNYVAL ABWI R Wwa dofo DRIVVLENL SYSy
481 Criteres retrouvés notamment sur le site du GouvernemektiLDECAdrogues.gouy
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- Besoin impérieux et irrépressible de consommer la substance psychoactive s 6 a gi t
«craving» preécité,
- Utilisation r®p®t ®e doune substance psyct
certaines obligations majeures (travail, école, maison)
- Utilisation r®p®t ®e dobébune subsyaamrsqe psych
physiquement dangereux ;
- Utilisation de la substance psychoactive malgré des problemes interpersonnels ou
sociaux voire judiciaires, persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets de
la substance
- Augmentation de latoléraneeu pr odui t addi cti f, d®f i nie
suivante®?:
o Soit un besoin de quantités toujours plus grandes de la substance psychoactive
pour obtenir une intoxication ou | 6eff
o Soit un effet nett ementdeldmémeguaniéden c as
la substance.
- Pr®sence doun s ymaldque) s edenanevfreasdeantc par |
suivant§®*:
o Apparition de symptédmes, variables selon la substance psychgactive
o0 La méme substance (ou une autre) est consommeée pdageoou éviter les
symptémes de sevrage.
- Perte de contrdle sur la quantité de la substance prise et le temps dédié a la prise de la
substance par rapport a ce que la personne avait enyisagé
- Désir persistant ou efforts infructueux pour réduire legeds ou contr | er |
de la substance psychoactive
- Temps considérable consacré a la recherche et a se procurer la substance psychoactive,
la consommer ou récupérer de ses effets
- Abandon ou r®duction doact isiw), au@ofit dedao ci al
consommation du produit
- Poursuite de | a consommation de | a substa
dégats physiques ou psychologiques persistants ou récurrents, déterminés ou exacerbeés

par la substance psychoactive.

482 « Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoirjder », INPES, p. 28.
B QGRANSE RS fQSyasSyofS RSa advyLIisyYSa LINRP@G2IjdzSa LI NI f ¢
484 1bid. p. 29.
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Nous parleronsdetoublel i ® ~ | usage de »blarsgseaudnwihsaleug e psy
des onze crit res pr®cit®s se mani festeront
du trouble dépend, quagtelle, du nombre de critéres constatésngij le trouble est dit

«légere s o1 | y a pr®sence de deux ~ trois <crit
trouble est qualifié de modéré». Enfin, le trouble est sévere en présence de six critéres ou

plus.

Depuis 2013, le DSMW a le mérie, aussi louable seail, de simplifier la classification des

usages. | | e st il était difficile pogruodtairehacuri®® de2nteduer le passage
doun usage abusi-¢i” Aajoocddhaea® dedaelxuel | e
notions: le simple usad€® e t | es troubl es susceptibles d

simplification ainsi introduite, cette nouvelle classification recéle une dimension préventive.

Une action de prévention doit, par principe et le plus en amontbpmssire envisagée, pour

®viter dbéabord, si possible, | 0entr ®e en con
®vit ®e, | 6action se justifie dobéautant pl us
séveérite.

En dehors de toute corrélat avecun quelconque état de santé, nous allons donc désormais

user du vocable eonduites addictve& pour d®si gner | d6ensembl e
déentrainer ou pas un troubl e. Soulignons

| 6 one,iemgpartie, de la parution du décret du 11 mars*®0nhédifiant les articles D. 3411

11 etD. 341113 du Code de | a sant® publique qui |

mi ssions de | a MILDT devenue d®s ocondeiess | a
addictivese , de | 6usage simple aux troubles de to
son champ doéintervention tant en mati re de
substances licites, tels qpsghotrope8t abac, | 06alc

485En premier lieu, le consommateur qui pense, a tort, maitriser sa consommation.

VL OAT yS O2YLERNILS LI & RS (NRBdzoft Sz fQdzall 3S aAvYLI S LISdz
OSdzE fASa t fQSELISNAYSY(lliA2yST &adzaYSyiliAzyySao

487 Décret n° 201422 dull mars 2014elatif a la mission interministérielle de lutte contre les dregtet les
conduitesaddictives, JORF n°0061 du 13 mars 2014, texte n° 1.

488 Mais également aux addictions dites sans substance.
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Qu e le®imenszarg 2013 ou aprés, une constante demeurec el | e qudune con
excessive de substances psychoactives engendre des désordres multiples. Si la nouvelle
classification de 2013 prone comme vertu la simplificati@tiec i sembl e soOestor

aux nouveauxX comportements de consommati on,

B) Des pratiques contemporaines de consommation qui remettent en question les

classifications actuelles

Nous | davons a me comsor@matioobnstituemendfacteur de risdfi
Léapparition, ces derni res ann®es, de nouv
interroge toute la complexité de ce phénoméne (toutéemerrogeantles classifications

pr ®c ®demment expos®es). Volontairement, nNous
pratiques contemporaines qui illustrent ces évolutions, choisies pour leur fréquence,-le binge

drinking (1) et la polyconsommation (2).

1/ Lebinged r i n k i n g-alooalisatiod, uryphémaméne préoccupant

Par tradition, la consommation de boissons alcoolisées semble favoriser la socialisation, parce

gudell e di minue en particulier |l e strumss, dB@e
ph®nom ne, qgui certes noest pas : nacwevyaau,dom:
alcoolisation ponctuell e mais excessive dans

rapide. Plus répandu dans les cultures asgimnnes et nordiques, peh ®nom ne dous
compul si f d 6 dihgedinkihg»*" psp en r@tte grogression. La traduction

officielle de ce mot anglsaxon est keuverie express. En fonction des interlocuteurs, les
expressions varient :atcoolisation massive, selon leilistére de la sarft¥; «intoxication

alcoolique aigu®, selon un rappdi¥®; «I 6 h jalpoelisatione s el on | 6 Acad®mi e
de médecine ou encor e, **®gploduas!| clodoalviosnast ivoun pomctuel |
selon | 6OFDT.

89t | NJ SESYLX S fS& NA&I|dzSa RQAYTFSOGA2ya azyd LI NI A Odz A
4%0Binge : bringuetedrink : boire.

491 Dans un discours de 2008 du Ministre de la Santé, le ministre de la Santé.

492 Rapport d'information n95(20122013) de MAndré REICHARBTMme Corinne BOUCHOU#4it au nom

de la mission d'information de la commission des lois, déposé le 31 octobre 2012.

493V, Supra (Partie 4 Titre 1¢ Chapitre 1¢ Section 1- §1¢ B- 1).
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Toutes ces expressis renvoient a cette méme pratigué une absor pti on mas
vi sant ) provoquer | 6i vresse en umrdrinkmgni mum

concerne principalement les jeunes (a) avec des conséquences seérieuses sur leur santé (b).

a) Un phénomée répandu chez les jeunes

Ce ph®nom ne ddéal cool i sation exago®r ®e dan s
essentiellement les jeunes ageés entreetl85 an s . ! sbagit de cons
généralement, en groupe, en une seule occasion, locréless dans les bars mais également

sur |l es voies publiqgques (par cspourleshesmesgadu et e
moins cing verres, pour les femmes quatre verres, sur une durée de deux heures, et ce, dans le

seul but doéaleplusapidémeat pdsdiblev r e s s

Depuis quelques ann®es, | 6ivresse chez | es |j
des 1525 ans déclarant avoir connu une ivresse au cours des douze derniers mois est passée de
29,7 % en 2005 a 39,5 % en 2010. &utre, la fréquence des ivresses est également en nette
progressiort a n t pour | es ivresses r®p®t ®es (au mo
20,6% des 1825 ans en 2010 contre 13,5 % en 2005) que pour les ivresses régulieres (dix

iviessesouplsl dans | 6ann®e : 9,4 % en®®2010 contre
Lébentr ®e ° |l Guni versit® marque l e d®but c h
consommation dobéal cool . L arinking eseapendceen commpte®g r at

pour étremt ®gr ® soci al ement au sein dbébun groupe,
jeux, défis, voire par passages rituels. Dés lors le hingking est vécu par les jeunes comme

une norme sociale dans le milieu estudiantin, faisant oublier les ridciasn e t e¥°l e pr a

4% « Drogues et condgites addictives Comprendre, Savoir, Aider INPES, p. 63.
495 hitps://www.stop-alcool.ch/laconsommationd-alcool/le-bingedrinking (Consulté €18 janvier2017).
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b) Un phénoméne dangereux

La consommation dobal cool not amment par ce
comporte des risques a court, moyen et long termes, la plupart du temps raémoette
popul ati on. Cpemssle, ladod dur2d juikei 2009 dé&gapsusmentiontiéea

adopté des mesures visant a protéger les jeunes mineurs contre les risquiescbéemde

déal co®lisation

Le bingedrinking entraine en effet des troubles du comportementc o n d u i tvressee n ®t a

avec un risque do%rconduites sekuellepalrisgé®s i mport ant

Pl us sp®ci fiqguement, | 6absorption massive df¢
éthyliques mortefS° de pancr ®atites ai gues, dohyper
cardiovasculaires et cognitifs. En effdgs étudesnt permis de mettre en évidence des effets
neurotoxiques prononcés sur le cerveau des adolesceritggedrinkers» avec des

conséguencenégatives sur les capacités de mémoire.

La vie sociale a restepas non plusndemneface a cette pratique de bindenking. Il y a
i nd®ni abl ement un risque plus d®velopp® de

scol aire [/ uni versitaire &

Ilndest pas rare que | a prise excessive, ou |
déoun ou de plusieurs produits psychoactifs ¢

sont souvent méconnus.

4%V, Supra (Partie 4 Titre 1¢ Chapitre 1).

97t 2 dzNJ NI LILISE At aQl 3IAGx y2al YYSydsz R ft QAYUGSNRAOGAZY
demoinsdedsKdzA G | ya>X LISdz AYLRNIFYyGd €S fASdz 6 NéhéoieldezNI y i &>
f QA VGSNRAOGAZ2Y RS FFIANB RS fI LlzotAOAGS Sy tA3ayS Sy 7
4% En Europe, 10% des accidents mortels chez la jeune fille et 25 % chez le jeune garcon sont ainsi liés a
l'intoxication & l'atool.

4% Rapports sexuels non protégés avec un risque de maladies sexuellement transmissibles et/ou de grossesses

non désirées.

500« Les jeunes face au risque alcdol 9 G I i 3 Sy ShBadameétr® Santé 2000f O 2 2 f

S
S
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2/ La polyconsommation ou la multiplicatiored risques

Revétant plusieurs réalités (a), la popnsommation comporte de nombreux dangers, souvent

m®connus de | 6usager (b).

a) Deux modes de polgonsommation

La poly-consommation désigne principalement deux situattans

Ell e peut eréea bnousade régulier €tirépété dans le temps, avec une certaine
fr®quence, doau moins Weukl|l spbetasdagi psyoplh
consommation réguliere, voire tous les jours pendant plusieurs années, associant alcool et tabac
voire des anxiolytiques. En 2010, 8,7 % des648ns% interrogés ont déclaré pratiquer une
poly-consommation réguliét®. Un tiers des hommes qui prennent des somniféres ou des

tranquillisants ont une consommation d'alcool problématique. Les fumeurs rédaliaisac

ont plus souvent que | es autres une consomm
consommateurs de cannabis que | 6on trouve |
déoautres drogues illicites comme | e LSD et |

La polyconsanmation peut également se matérialiser par un usage concomitant, soit
simultan®ment soit successivement dans un t
psychoactive¥®, Dans ce cadre, ce type dousage r®po
sicemest att ®nuer , du moins ®quilibrer l es e
sensations désagréables liées a la descente de certains produits. 18,9-%desiBterrogés

en2000déclaraient avoir déja pris ensemble au moins deux substaycesastived®,

501« Drogues et conduites addictive€omprendre, Savoir, Aider INPES, p. 172.

52t | NJ SESYLX S Y FTdzySNJ RS&a OAIFLNBGGSa Si 02ANB RS f Ql f ¢
années.

50313,4 % des hommes 4,2 % des femmes.

504 BECKF.; GAUTIERA.; GUIGNARR.; RICHARD-B, Barométre santé 2010. Attitudes et comportements

RS alyisSe LyadAaGdzi yFriA2ylt RS LINE-D&ig préckéy Si RQSRdzO!I i
S5parexempled 02y aA2YYSNJ dz O2dzNE RQdzyS YsYS &42ANBS Rdz OFyy
506 BECKF.; LEGLEYS.; PERETWATELP., « Drogues illicites: pratiques et attitudes. » In Guibert P., Baudier

Chs DIFdziASNI ! @ RANXP . FNRYSONB alydS wnnnd wSadzg Gl Gaod
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Les enqu°tes conduit es mplanges b dedxFednposants sontlee nt q
plus nombreux (80 %). La substance la plus citée est le cannabis, qui est présent dans 99 % des

m®| anges, devant | 6al cdols 6(aqgd t%)d.u Dre®rd sa NP % |
Viennent ensuite | 6ecstasy (16 % des m®Il ange

cocaine, et les produits a inhaler (5 %).

Il nden demeure pas moi ncnsgmuaton, étée dassldteamps | e s
ou simultanée, se révele problématique et ce a plusieurs égards. En effet, conjugués ensemble,
les effets associés aux différents produits sont renforcés, les risques pour la santé en deviennent

alors plus graves.

b) La potentialisation desisques de la pokconsommation

En raison de sa fréquence, lapoyons ommati on peut °tre ° 1 06o0r.i
conduites de consommations, accentuant ainsi certains risquessaoitéires tant aigus

(intoxications) que chroniques (évoluti vers un usage nocif voir dépendant). Les risques

i mm®di ats ou ~ c-cansommatioe dépeaderd génénakemeptalésyproduits

associ ®s. Citons par ex empl e, méaogatalcoelret n 6 ®t &
cannabis ou alcool et médiane n t d®mul tiplie |l es risques d
v®hi cul es ou doéutilisation de machines. Lo as

risques de cancers des voies aérodigestives supérieures (cancer du larynx, de la bouche, de

| 67 sgrekR) . L e @acmol et cdraing engendre par contre un risque de coma
éthylique accru. Les risques cardiaques (troubles du rythme cardiaque, infarctus, arrét
cardiaqueé) sont p | u s-consonpnationt @codl et coeaine auas de
«alcool et ecstasy ou encore gocaine etcannabés. Les risques de sur dc
cas dobas s ocadlcaot et ddroine aut «héoine et certains médicamentou

« héroine et cocaine®”.

07w S (i NB dz8SNJ RQI dzii NB & a B foBcenstinnationRsér le Nife drigdeS.goutfrA S
http://www.drogues.gouv.fr/comprendre/cequ-il-faut-savoirsur/la-polyconsommation (Consulté 1€29 jun
2017).
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Le nombre de combinaisons possibles ealr@cune des substances psychoactives rend plus
compliquée a traiter la problématigéfe Or, généralement organisée par produit, la prise en
chargedespolg onsommati ons reste dPMficile dans sa

Il est donc essentiel de privilégier une aggbre plus générale par comportements liés aux
troubles de | 6usage plut?tt gue par substanc
psychoactives ont, par nature, un potentiel addictif pouvant conduire a la dépendance qui peut
étre physique et/ou psc hi qu e. Léobjectif est ai nsi de
| 6ensembl e des conduites addictives, au sen

évaluées adlela du produit méme.

Toutefois, déun point de v wd masisretneanandt apuyro
b®&n®f i cier débune double approche centr ®e = |
consommati on. Dans cette perspective, i ne
consommations de substances psycliest mais de privilégier la prévention de toutes les

conduites ddictives et en particulierlpas sage de | 6us aecieycamprist r ou b |
celuide ladépendand®.6 0 2 une vol ont® de ne pas dichotor

cette cotinuité en créant plusieurs catégoriés

Nous pouvons en effet nous accorder pour aff
comportementsun simple usage récréatif pouvant conduire a desisiisgtlus complexes, a

risques, potentiellementproblématiques en cas de troubles amenant une dépendance du

consommateur . Ce continuum nbéest malgr® tout
verrons*, i I i mpligue de rompre avec une Vision
cOtétoutes es f ormes dbébusage et ° soigner toutes

a une définition pathologique.

508 hitp://www.drogues.gouv.fr/comprendre/cegu-il-faut-savoirsur/la-polyconsommatior(Consulté 1629 juin

2017).

Par exemple les consommationsJS dz&@Sy G aQl 842 OASNJ 2d7 atSk a@ROOBREWI (RAl 2?2
produit peut prédomineroupa¥ f S& OIF 6S3A2NASa RS O2YLRNISYSydGa RQdzal
produits consomméd 2y LJSdzi sGNB RSLISYRIY& t dzy LINRPRdAZAGE YI A&
91 Sa aSONIISA Ydzf GALIX Sa 2dz aAYdzZ GFySa NBadSyid RATT)
consommation dite de substitution apparaisse, utilisées pour les sevrages, les prescriptions de benzodiazépines
LISdz@Sy G | @2AN) dzy dzal 3S RS2 dz2NYy SX

510 BECKFrancois, ©énombrer les usagers de droguegnsions et tentations, Genése 2005/1 (n°58), p.-72

97.

511V, Infra (Partie &, Titre 2¢ Chapitre 1).
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SECTION 2: LOAVENEMENT DU CONCEPT DOADDI CTI ON
MEILLEURE COMPREHENSION DU PHENOMENE DE DEPENDANCE

Parce que le phénomeéhea i tjet de toutds les attentions, le termaddliction» est parfois

dans le langage courant utilisé abusivement voire de facon équivoque. De maniére exagérée,
nous serions volontiers (presque tous) additcs shopping», «aux réseaux sociauy «aux

jeuxen ligne» voire «au chocolag é®?Mai s | 6uti |l i sation massive

appréhension et accentue le flou qui regne derriére la notion.

Pourtant, si | e concept e xissagedutdimesddiotion»q u e me n
objet de discours m®dicaux, est doéoappBrition
Au regard de ses origines, |l e concept de |
ramenant a des temps reculés. Mais de maniere paradoxale, larecancagssad e | 6 addi ct

tant que phénoméne psychopathologique a une histoire relativement’¢o8da acception
continue par ai lconeovarss, comméd em iémagnent&Ga definidon et doa
utilisation qui n 0 osietrsfesauaues XXESsBaeSRetragpisa n g e r

ainsi les grandes étapes de son émergence.

Pendant | ppréhénsiordpes , | Ol adslad € € t iscupl®ge® angle de la lutte
contr e | étialtogicmmanie @Ind faudra dépasser lestiszes de la morale ou de

la religion pour admettre une conception plus large et surtout une approche scientifique et
not amment Dbiologique de | a di mension pathol c

maladie liée a une dépendance (82).

512POURQUERY, Didieduste un mot Addict, M le magazine du Monde&014:
http://www.lemonde.fr/m-actu/article/2014/03/07/justeun-mot-addict 4378699 4497186.htnfConsulté le

29juin 2017).

513 Rapport d'information n287(20072008) de MmeAnneMarie PAET, fait au nom de la commission des

affaires sociales, déposé le 23 juillet 2008, e«phénomene addictif mieux le connaitre pour mieux le

combattre», p.6.

S14DUPONT, Jea@laude; NAASSILA, Mickaéll o/ S 6 NB @S KA & (»2 Aldogidedddict6ldgiB, RA O A 2 ¥
2016, 38 (2), p. 101.

5351bid. p. 93¢ 102.
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8§17 De | 6al cool i s me: une cdneeptian distoriguenneat médwete de

| 6addi cti on

Aupar avant | 6 a des senllés substamded, pamaillsurs gliabolisées, que sont

| afcool et la dogue. En atteste un rapport 896 dans lequelrue commi ssi on do
indépendantgstc har g®e par | 6Organi sation I nternati
solutions aux comportements caract®r.iCeti que:
rapport esintitulé «prise en charge des questiom® al cool i sme et de t oxi
de travail»®Cet t e approche essentiell ement centr ®e
cependanavérée étre peu satisfaisamiey i s g u 6 e | | enduit@ssadditivas aux seals
consommablesqueson | 6al cool et | es drogues. || faudr

pleinement toutes les substances psychoactive®igon connai.t auj our doéhui

! nden demeure pas moi ns que, pendant de
toxicomanie étaiat abordés dans la littérature médicéle toxicomanieoul 6 al cool i s me

| 6®t at dbébun sujet ¢ victime volontéaappreche

t h®r apeutique ®tait moral i sant.éapréfentiondtait s ®e s
ax®e sur | 6®vitement du premier contact avec
«Ilvrogne», «Soulard»; «Poivrote é , plusieurs explresaupasyt ddh

sont désueétes, rendaient compte des conduites addictives qui historiquementééhaiiest a
| 6i vrognerie avant de consid®rer | 6alcool i sm
celui de «oxicomanie» qui souligne la dimension sociale de ce phénoméne qualifié, par

certains de #éau sociab°!’ (B).

516 Rapport consultable sur le sitavw.ilo.org

517 « Un véritable fléau social, 2015, Le Parisien
http://www.leparisien.fr/espacepremium/actu/un-veritablefleau-sociat08-06-20154842537.php
(Consultde 29 juin 2017).
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A) De | 0i v rlodgan ecrétbd i”s me

Conduites anciennes, des traces de | 6alcool i
célebres étant celles del@NYSOS Dieu de la vigngdu vin et des exces en Grece, de

BACCHUS a Rome et d&IOE. Le lien entre la religion chrétierret le vin se tissera ainsi a

traverslessietcles Dans | 6 Egypte ancienne, l e mot repa
pain et de |l a bi re. A Pomp®i persistent des
Age, consi d®rant papeneshk ébogbsawemdntalorsméme t i
que | 06 Begneurediéeau vin comme en attestent notamment le rituel lors de la communion,

ou encore les religieux qui cultivaient emémes leurs propres vignes.

Le mot alcool, dans son orthographctuelle, apparait au X¥°s i ~ c | e . 'l Mient d

kohdlqui signifie une poussi r e dkd&mrenvolmoi ne |
| 6i d®e doune certaine finesse puisqusdoil ®t

paupieres.

Le vin occupe dbéailleurs une place important

RABELAIS qui est marquée par le golt du vin. Ce dernigmméwe l'adoption d'une
consommation de vin, érigée en vestufaisant ainsi du «in un attribut anthropologique
majeur»°°. Dans le prologue dGargantug RABELAIS se présente comme urban vivant

bachique»?°.

Si |l'e vin est alors synonyme de convivialit®
début de la Révolutioimdustrielle, fin du XVIIF™siécle, pour supporter leurs conditions de
travail p®ni bl es, |l es plus pr®caires ont d e
| 6empl oyeur car <consi d®r ®s comme des sti mul

At

qgusnt i t ®, rythmant ainsi la journ®e tant ~ | 0i

A la premiére Guerre mondiale, en raison notamment des effets anxiolytiques et désinhibiteurs,
le «pinard» désigne le vin consommeé qui est fortement apprécié par legssdiias les

tranchées et ka gnéle des combattards, tdéveea u

S1I8DUPONT, Jea@laude; NAASSILA, Mickaép. cit.,p. 94.
S1IDESPREZ, Francgoisedraité du bon usage du vin Editions Allia, 2009, p. 47.
520RABELAIS, Francois, Gargantua, 1534, Prologue5p. 47
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Ces allusions historiquesceuar $iduo®ampes Iman

et la prise en compte des conséquences sur le corps ont évolué.

Avant do6 e naladiesakapkue (2), d eshiondamental de restituer dans un contexte

hi storiqgqgue | 6ivresse associ ®e ~ | 6al €pol 7 t

1/ Loivress®«aencdtbrievg odpmmelrGaeddi cti on

C 6 eéeltementuXVIIl *esiécleque la société évoque, sans doute poprdaiére foisious
semblet-il, les problemes liés & uleonsommati on excessive dob6al
phénoméne commeétantalors @& 16« ivrognerie», grace aux travaux du médecin et chimiste

ameéria@in, Benjamin RUSH.

Danssonenqué®, Benjamin RUSH d®fend | 0i d®e sel on
mal adi e avpgneriex® arroghedie; étant la traduction deinebriety» des Angle
saxons du XIX™ siécle. De sorte que irebriety» en anglais et ébriété» en francais

constituent des fadamis?3

Benjamin RUSH sbéeff or ce igebrietgr@®@anisauleneentiigus, sus y mp t
les plans physique et psychiqueais également les effets chroniques, sur le long cours. La
conclusion de <cette descri pti o imebret*amgne e, i n
inexorablement a la mort. Selon Benjamin RUSH, la seule thérapie est alors de substituer aux
spiritueuxd bautres boi ssons, moins spiritueuses S
| 6eau m°| ®e de m®l asse ou de vinaigre, | e ca

la biére diluée et les vipr.

521 | ECOUTRE, Mlwesse et ivrogneridans la France moderneRennes, Presses Universitaires de Rennes,

2011.

52RUSH, Benjamin &y lj dzs 1S & dzNJ ft QSFFS{G RSE& & LIA NW.indBUSBNTAdaNI £ S O2
Claude, NAASSILA, Mickaéll o/ S 06 NB @S KA & (»2AlchidbgiceBAddicblodgeR2015 (88 @)yp. 94.

523 RUSH, Benjamin, Iequiry into the effects of ardents spirits upon the body ans mind1784, In:
HENDERSON;A., «New deal in liquor a plea for dilutiorn», NewYork, Doubleday, Dotran & Compagny, 1790.

Texte traduit par LEVIVIER, M., GIRA, Esychotropes, 2011; 17 3-4), p. 179212.

524DUPONT, Jea@laude; NAASSILA, Mickadp. cit, p. 94.
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Novateur pour ce siecle, Benjamin RUSduligne le caractere a la fois contagieux et

A

h®r ®di taire de <gigdgiede»®mal adi e qubest |06

Cobest ainsi oWDI" dlae,filndaluc Xyl ljlouera un r 1 ¢
approche plus scientifique pour évoquer la dimensiathglogique du phénomene de

| ®ivrognerie».

Toutefois, | 6utlid®poadq uieeprietyd ne distieguepas| ¢i v dee s s e
| 6al cool i sati on mdnifestsmmlieqaffeisd e ah dal voebseen pa
«formes les plus spectad ai r es d e°5I|sdni déarite dennenidérecéparse dans la

littérature médicale.

Traditionnell ement, | e monde m®di cal ®t udi e
| 6®bri ®t ® et | es a cseiraduisant par desetébddesl hallucinations,t r e me
des tr e mPl Bemaniete pohctuelle, les aliénistes, comme Jean Etienne Dominique
ESQUIROL au XVIIF™e siéclé?® font néanmoins allusion aux effets secondaires de cette
«ivrognerie» (telles que les hallucinationsles idées suicidaires, les impulsions
m®caniu.esléi ®e ~ | dabus pr olcete y®gnali® esbatniss s o n s
percue comme un syndrome persistant de la folie prenant des appellations {irsesmnie,

mani e ®bri euswr,esmwmoen®)mani e doi

En France, | 6al i ®ni ste Philippe PINEL op re
distinguant quatre types la simple mélancolie (délire partiel) la manie (délire généralisg)

- la démence (affaiblissement intellectuel génégalis | 6 i di ot i sme (abol it

fonctions de lL®awt ewndefmaint )de | 6al cool wune ¢
pourtoute maladie mentale, il préconisaiirctraitementmorad , per mett ant au m

525DUPONT, Jeadlaude NAASSILA, Mickaép. cit.,p. 98.

5261dib.

527 SUTTON, ThomasT«acts on delirium tremens, on peritonitis, and on some other inflammatory affections,
and on the gouw, London Underwood, 1813.

2WSEy 9UASYYS 52YAYAldzS 9{viLwh[Z OSt80NB | hl§yrads -
LIABOKAI GNRS® Lt RSY2YGNDB fS8a 02yasSldSydsa RSal aiNBdzas
529 MARCEL, Claude, Nicolas, Séraphtvs I F2f A S Ol dzASS LI NY, TheseoPdu’s, RS& 0

Rignoux, 1847.

S0PINEL, Philippe, ®raité médiceLJK A f 2 & 2 LIK A |j dzS & dzhRichafl; GaileStyRavieh Bt édifiGy G | £ S
1801; 2eme édition 1809, p. 496. INDUPONT, Jedblaude; NAASSILA, MickaélUxe breve histoire de

f QI R RwAAIiologie/et Addictolag, 2016, 38 (2), p. 95.
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compris et sgné notammenpar le dialogueCette thérapie, méme si elle a été remise en
question deputsl, a n®anmoins boulevers® ~ | 6®poque

« aliénés» dénommeés « légsus».

Dans un mouvement hygi ®ni st elargemént dérprcé par s o C i
tous®2. En d®pit des m®decins hygbonResi,st e sl,d®pdd gL
miurs tlod 3 ®eis®t ® f r xivrogad»scensidiie somme igoffemsif btod

sympat hi gaodiqueb@erdu Guanélui comme fauteur de trouble. Cette dichotomie

dans une ®poque moral i satr kaceolismes commme ene | a r ¢
maladie.
Pour | 6int®grer en tant quXl ¥amadse, cli é. faat

®p o que«iwognerieéd 6d e R US H«alceolisme» dgd HUES

2/ La maladie alcooliqi®ou | 6al cool i sme m®di cal

La reconnai s s agcomme rda@adid sé faitl relativerhent standiement. Il faut en

effet attendre les travaux du médecin suéddis,gnus HUSS, et son trai
chronique en 1849, pour que | od6alcool Psme fas
Pl usi eurs raisons peuvent expliguer cette r
mal adi e. Nous pouvons ainsi affirmer quo” I

comme nocifs, en témoignent les campagnes publicitaires qui prénaienbdes» ou les
« mauvais» alcools. Ainsi, la bierétait considérée commenourrissantes, en particulier pour

les femmes allaitantés

Cette image tend progressivement a chaegeparticuliera causele [ou gracea] | 6 ®pi sod

éprouvé de la Communee 187 1, l ors de | a d®faite fran-a

531 Notamment par Jean Etienne Dominigue ESQUIROL, éléve de PINEL.

532\, Par exempleVILLERME, Lowené, ¢ | 6 f S+ dzE RS f QS+ G LIKe&aAljdzS Si Y2N
les manufactures de coton, de laine et de soi@ volumes1840.

533DOUVILLE, O.La maladie alcoolique, In: Toubiana EP. Addictologie clinique, Paris, Presses Universitaires

de France, 2011, p. 286.

53 HUSS, Magnus,Adcoholismus chronicus. Chronisk alcoholisjudkdett bidrag till dyskrasiarnas kanndom.

Stockholm Bonner/Norstedt, 1849.
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r®cits racontent en effet que | dar mPe pr ussi

Paris, qui assiégéetsead i ment ®, ®tait un &t and consommat
! ndéen ade meouirnes pgue | e discours sur l a not
| 6al cool i sme chronique, change t amtquedlan® s son
son approche pénale (b).

ayLa nouvell e approche m®dicale et th®rapeu

Au niveau médical, en référence aux travaux de HUSS, la définition et le diagnostic de

| 6al cool i sme se pr®cisent ~ | 6®poque. Sdil e
| 6al cool i s me chronique, Magnus HUShS lerd ®f i ni
doempoi sonnement du sang par | 6alcool suivi

aussi du foie (avec le développement de cirrhé$es)

Léintroduction de | 6alcoolisme dans | e champ
dudisour s moralisateur as maladie hoateuse lice dua Vicesode | i s me
la personne alcooliquee . Si l es ali ®ni stes sont |l es che

celleci est relayée en particulier dans la littérature, Emile Z8[édéa i vant dans son

|l es ravages caus®s par | 6alcool i sme.
La notion de 4naladie alcooliqu&¢ et | es dangers de | 6al cool C
entrent progressivement dans | 6enseignement

premiersenseignementsde6addi ct ol ogi e datant du XI X me s

Dans les années 1870, dans un pays ou les vignobles sont sacrés, des sociétés de tempérance

doaide voient l e jour. En 1872, na’  t | 6 Ass
alcooliquesdevenues en 1880 | a Soci ® ® fran-ai se
publiqué®® Débutdu XX¥™si ~cl e, |l a |igue nationale contr

535DU CAMP, kes convulsions de PasisTome I, Episodes de la Commune, Paris 1881, Chapitre H5@. 55

536 DUPONT, Jeablaude; NAASSILA, Mickadp. cit.,p. 95.

7Danst Q! & a 2WhY[21A NES Gt QI BréeSyviier, pattibllicte@ent stymaisé.

538 En 1903, la Société francaise de tempérance organise, a la Faculté de Médecine de Paris, le premier congrés
national contre l'alcoolisme et crée ainsi un mouvement fédérateur entre sociétés francaises aydnitsles
similaires.
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de loi de 190P°ndt de | a fusion entre | a Soci ®t ® fr
francaise antialcoolique (1905). En 1950, la Ligue se transforme en Comité national de défense
contre | 6alcoolisme prenant | dacronyme sui va
territoire et | emer, pdef@gptda formende rcdds déphidementauxeet
régionaux?®. En 1985, le C.N.D.C.A. se transforme en Association nationale de prévention
doal coolisme (A.N.P.A.) puis en 2002 en Asso
addictologie (A.N.P.A.A.)reconnueassociation édative complémentaire de I'enseignement
public4t,

Tout au long du XX™®siécle, les lieux de soins se multiplient, étant précisé que peu techniques,
|l es soins alcooligues reposent avant tout S
malades alcooligls . Les mouvements dbéentraides sont g

«alcoologiques».

Pourtant, e noest quo- la fin des ann®es 1960 g
prévention apparaissent, mettant en avant les risques sanitaires etdoiamr € c ons ommat
eXxcessi v A cettedépdgue aapdraissent lesleooliques Anonymes - les «AA »,

organi sation mondiale doentrai de.

En 1978, | 6al cool i sme est reconnu comme mal
(Classification intemationale des maladiesle CIM-10) tout en dissociant deux types

| 6al cool i sme aigu et | 6alcoolisme chronique.
occasionnelle, plus ou moins intense, comme le binge drinking précédemment évoqué,
généralementsn s d®pendance, contrair encecortespondd 6 al c o

une consommation excessive et r®guli re mais

¥y mpnpz fF [ATdzS YyIGA2y IS O2y GNB {;8000008¢@dtuied YS T I A
sont recueillies.

01  fF FAY RSa lFyysSSa wmdopcnz 3INNOS Lt fQAYyAGAIGABS RS
« alcootest» sur les routes de France voient le jour. En 1972, les accidents de la route atteignent en effet leur
maximum, avec plusde 161 n (dzSa® 58a f2NAB fF LINB@SydAiAzy RS tQltC
prévention de la sécurité routiere, au le fameux et célébrissime messagdan merci, je conduis.

541 Depuis les années 2000, ANPAA est en partenariat avec le Ministére de la santé et les organismes sociaux ainsi

que les collectivités territoriales
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Le Docteur Pierre FOUQUET, pionnier 59dle | 6ad

malade alcooligue comme étant celui quaperdude la libertédes 6 a b sdé leome{de

| 6al><olfonde en 1978, |l a Soci ® ® fran-aise ¢
do®conomi stes, de juristes, de psychol ogues,
Il faut attendre la fin du XX®*si “cl e pour consi d®r er | 6al c

psychoactive avec une potentiali@ngereuse de dépendance. En 1999, la MILDECA
(autrefois la MILDT4 ®t end son champ de comp®tences

psychoactif4 i ci tes, au rang desquelles figure | 6al

A |6 que ou apparaissent e s premi res soci ®t ®s de temp
| ®gi sl ations sur | 6alcool voient | e jour, S

politiques parces mouventers d o6 ai de.

b) Lapproche encore p®nale de | 6alcoolisati
Dans une approche dualiste, | es polenmémgues r
tempsquéeesc ampagnes de lutte contre | 6alcool i sme

Apr s | 6®pi sode de |eadutOmoltil87? estpiesurlagépréssionden d ®
| 6i vrognerie au sein de | 6ar m®e, si x mois av
vise © r®primer | odivresse publi gd&elorte comb
législateurde 1873,quc onque trouv® en ®tat dobéivresse ma
caf ®s, cabarets et autres | ieux publics sera

francS?e.

Dansuneci rcul aire du 2 ao %t 1 8 9 5nts sdrdes slangerd o b j e c
auxquels les boissons alcooliques les exposent, le Ministre de l'instruction publique décide

gudun enseignement antialcoolique doit °tre

542FOUQUET, PierreLe syndrome alcooliggs», Etudes antialcooliques, 1950, n° 15.

543 Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Conduites AddictivitcDECA.

544 Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et la ToxicomaiMé_DT.

545 oi du 23 janvier 1873 tendant a méper l'ivresse publique et a combattre les progres de l'alcoolisme, JORF
du 4 février 1873 page 343

546 oi du 23 janvier 1878article .
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I 1 est doéaill eur s ®tseignemanhse déatodlaittamre méme mque geu e ¢

| 6al cool, qudéil sb6bagisse du vin, du cidre ou
servi “ la cantine des ®tolaspr®senckdoididai £t
été éradiquée elP56%et f %t r empl ac®e par | elutkeraontre dans
| 6al cool i*me infantile

En19183°° | 6absint he, <% Constammenurgmaniée,datréglementationd i t e
sur | es d®bits de boi s s oposrles @@tespthntéedestingena  t

protéger les mineurs.

AlafinduXX®™si “c | e, |l es textes de plus en plus r
mul tiplient tant pour sanctionner |l es auteu
protecton des Vvictimes face aux usager® de | a ro

D & ivrogne» a «malade alcoolique, la prise en considérationdé <« a b us e u»maist 6 al c o
aussi des conceptsaicoolisme»/ «alcoolisation» afortement évolué depsi plus dedeux

si cles et demi . Consi d®r ® comme un probl m
XVIll®™s i “cl e que | &nancelastredifpeéhendé commemabléme de santé

physique et mentale.

Lédarri vR®e massi vpeardadlalutiree sd eprloddaulictosolenf ai t ®

(@}

addi ction, cel ui de | a toxicomani e, consti

SICAEY OAYSY!Il G2 3N LWKJu&re BeQbod@té&hsde 1962. 9 we =

“al Aa aSdzZ SYSyid LRdzNJtSa Y2Aya RS wmn lyaoe [ QlFfOz22ft RE
+® +*ARS2 & dzNAtth:/SwwainaiirSideB/AFEE50DZ0F A Consulté le 2Quin 2016).

549 Quand legparents exigeaient a la cantine des menus avec...alcool !, France Info
http://www.francetvinfo.fr/replay-radio/histoiresd-info/quand-lesparentsexigeaienta-la-cantinedes

menusavecalcool 1788289.htm{(Consulté le 2juin 2016).

0[ 2 A Rdz Mmc YINE wmMpmp NBEFGIAGS £ tQAYISNRAOGAZ2Y RS f 1
OANDdzf F A2y RS tQloaAyikKS Si RS& fAljdzSdzNE | 3aAAYAf Saod
551 oi n° 2014525 du 17 mai 2011 de simplification et d'amélioration de la qualité dit,dfORF n°0115 du 18

mai 2011page 853%;, article 175.

552V, Supra (Partie 4 Titre 1¢ Chapitre 1¢ Section 1 82¢ B¢ 2).
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B) Le fléau social de laoxicomanie

Traditionnellement limités & un usage médical, certains produits toxiguesurs du XIXme

si cle commencent - tre d®tourn®s de | eur
certaines substances (l e coca,é) opntum, ¢ &thd
consommeées dans certains milieux spécifigues cone mmat i ons soéampl i fi en
la diversité des produits. Ce phénomene inquiéte la société qui commence peu a peu a prendre

conscience, de | a m°me fa-on que pour | 6alco

De nouveaux concepts apparaissent pour dés@mphénomenel aicoolisme en 1849 avec
Magnus HUSS, lenorphinisme en 1877 puis le cocainisme en 1885¢é

Au milieu du XIX®™esiécle le vocabulaire se modifie pour désigner ces maladies. Considérant

en effet la substance comme unique cause des symptlarsuffixe« - isme» est remplacé

par le suffixe « manieée ( cocapgnomani e, morphinomanie, &)
permet ainsi de mieux modéliser les comportements. Si le tealceatisme» persiste, dans

les année4880 gparait le vocablplus générique detexicomanie»®®.

S6il se p®rennise au tbxicdnmanicdi ¢ emipisnu e ea Cjomcreg
mauvaise presse aupres de la population. Sa cormmthaistoriquement forte (1Nous renvoie
a une image problématigqube | a consommati on pouvant °tre

importantes (2).

553 CALVERT, LéopoldEssai sur le morphinisme aigu et chronique S dzRS SELISNAYSYy Gl £ S Si ¢
physiologique d la morphine», V. Adrien DELAHAYE et Cie., Libréifiiigurs, 1877p. 86.

554 Alorecht ERLENMEYER, psychiatre autrichien et Louis LEWIN, toxicologue allemand.

555 RICHARD, DeniSENON, Jedrouis; VALLEUR, Marc,Dictionnaire des drogues et des démmces»,

Larousse, 2004.

147



1/ La forte connotation du conceptexicomanie», emprunte de sa breve histoire

Etymologiquement parlant, le termeaoxicomanie» provient du grec &oxikon» signifiant
« poison» et «mania», folie>>®. |1 | sobéagit al orfsle@do@umanice)n sd
substance toxique (le poison)iga fortes doses (excés), membien des dérives et parfois la

déchéance.

Sigmund FREUD, dés 1897, sO0i nt ®r e s s een atilisant le ®nne allenmardn i e s
«Suchte qui renvoie ~ vaste un champ s®mant i gu
passioR®®. FREUD emplag ce terme pour évoquer un besoin primitif qui fait partie de la
condition de | 6hommeant dépenadantsde saurenmm pourtsa duie i f a n t
sbagit al or s doé u brsuthe)sdont fa satisfactioro audhit mdl évglug

conduisant a la toxicomanié

Del 6ordre de |l a folie, de®leaocgbladesa taxicomandtu g o3
rel ve doéune forte % Bmmisonh de som suffixp maniesh laat r i g u
toxicomanie détermine une conduited ® pendanc e . Contrairement

du terme« toxicomanie» ne se cantonne pas uniquement aux consommations darsigss
psychoactives illicites (les drogues, les stupéfiants). Dés son origine, le concept de la

« toxicomanie» constituait une catégorie bien plus large, qui englobait toute forme de
substance, sans distinction des produits, autorisés, réglementés)(Egaterdits (illégaux).

Or , pour | a plupart dbdéentre nous, | mondeo x i cor
de la drogue. Cette association nous conduit faussement a distinguer les conduites addictives

| 6al cool i sme ar tl eett albaa gti osxmec odndaunniee pdéaut r e

556 http://www.la -croix.com/Archives/2008 2-16/Toxicomanie NP -200812-16-334665 (Consulté le 2 juin

2017).

57 FREUD, Sigmund, Lettrés Fliess n° 79 (22 décembre 1897). IBerman A., «a naissance de la
psychanalyste, Paris, Presses Universitaires de France, 1956.

558 Ce terme allemand sucht» se traduit en anglais paraddiction» - Voir. Infra (82 suivant).

559 DUPONT, JeaBlaude; NAASSILA, Mickaéll o/ S 0 NB @S KA a (i»? AlcidogidReS AdticiologReR A OG A 2 Y
2016, 38 (2), p. 97.

560 Selon le dictionnaire LAROUSSE.

561 SALMANDJEE, Yasminé&ges drogues, Tout savoir sur leurs effets, leurs risques et la Iégistatieyrolles,

coll. Eyrolles Pratiques, 2003.
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Pour les psychiatres, la toxicomanie se définit selon trois axes majeusont le plaisir, la
contrainte et | a toxicit®. La recherche du p

au centre de la mion poussant le consommateur a un usage répété qui induirait un usage

contraint subi par %13 |astadang ladurée,(cet usage lcontrami n ¢ e
révelerait le caractére toxique du proefifit Pour certains, plust que |
sa personnalité qui déterminei | a t oxi comani e, | 06individu a

prolongée®.

Jusgqudaux ann®es 1960, |l a toxicomani e, prob
associ ®e ° certains mipbpubresx mais dussa margindux dt®f a v ¢
minoritaires, comme les mondes artistiques, scientiff§tieSi dés 1957 | 6 OMS pr ®c o |
doutiliser |l e terme d®pendaienlieg etplacemdes moi n

toxicomanie, elle propose néanmoins deénition stricte de cellei, mais qui participe a cet
amalgame entre la toxicomanie et les drogues. Ainsi, la toxicomanie correspond a un état
doéointoxication p®riodique ou chronigue, enge
(naturelle ou syntltéi que) , nui si bl e ~ | 6i ndi vi du et
d®gagent de <cett e :difenviei(désiroon pesomkeitréprassibledd®© M S
consommer | e pr odui tune(temtance aaugmentea lesdidsasqstidecde i 0 n
la tolérance) une dépendance psychologique et parfois physigtiées conséquences néfastes

sur la vie quotidienne (social e ®conomique,

La substance toxique est alors considérée comme seule responsable des sytaptéemes

niveau individuel que social. Individuellement, le produit intoxique les organes et le cerveau de

celui qui la consomme. Socialement, les effets de ce comportement sont considérés comme
néfastes pour la sociétéLa maladie gangrene lecorpssaci dodéune mal adi e i

elle devient socialefléau social»%.

562 http://5piliers.net/spip.php?rubrique55Consulté le 2¢uin 2017).

563 PELICIER, YyeBHULLIER, Guyl& drogue», Presses Universitaire de France, coll. Queje&sp. 1972,
127.

564POROT, AntoinePOROT, Maurice,Les toxicomanies, Presses Universitaires de France, coll. Qugeais
p. 128.

565 CHOSSEGROS, ipipd, «Prise en charge de la toxicomanie en France, une histoivol. 31, Part. 3,-8,
Septembre 2007, p. 480.

566V, Infra (Partie &, Titre 1¢ Chapitre 2 Section 2 §2).

5670.M.S. Série de rapports techniques® 116, 1957.

568 DUPONT, Jea@laude; NAASSILA, Mickaép. cit.,p. 95.
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2/ Les répercussions préjudiciables de la toxicomanie

Bien souvent la toxicomarf® impligue une consommation préjudiciable avec des
conséqguences, et ce, indépendamment du proditet ¢iu illicite consommeé. Dans les années

1970, une avocate, Madame Monique PELLETIER, formalise dans un rapport une

di ff®renciation entre deux types de consomma
contr'l ®e dans | aqueslal ec olnGswsrampe ri orne s tld mnsad atgr
consommations récréatives ou festives qui riment avec plaisir et curiosité. Ce sont parfois des
consommations de performance rattach®es ~ un
cOté, nous avons uneomsommation qualifiée de problématique> dans laquelle le
consommateur est cel ui qgui n Gea utiisanv le oupes s ° r
produit(s) de maniére quaguotidienné’®. C6 e s t cette consommati on
« toxicomanie» qui peut évoluer vers une pdiyxicomanie (mélant de maniére plurielle

alcool, drogues, m®di camentsé), par oppositi

Ce rapport a le mérite de mettre en évidanaele produit consommé ne permet pas, a lui seul,
déoexpliquer cette consommation probl ®mati que
phénoméne de la toxicomanie, de nombreux autres facteurs traditionnels sont a combiner liés

tant a la personneucconsommatedflq udéo ™ son enviPfonnement soci a

Si cette toxicomanie peut étre induite par un pétle personnel, elle comporte des

conséquences préjudiciables tant pour la personne du consommateurrdaespoiété.

Sur le plan individuel N o uoss déjdcanstaté a plusieurs reprises, une consommation a
risques comporte des conséquences sanitaires. Si elles sont fonction de la substance absorbée,
une toxicomanie peut amener au méme méfait de la dépendanaageiie pouvant aller

jusqubdé " padraa snoirte (déboverdose ou de cancer). I

569 Contrairement au simple usage.

50 PELLETIER, Monique, Rapport de la mission d'étude sur I'ensemble des problemes de la drogue, Paris, La
Documentation francaise, janvier 1978, p. 284.

571| est par exemple avéré quertains toxicomanes souffrent fréquemment de troubles de la personnalité voire
psychiatriques préexistants.

V. VARESCON, Isabell§, & Nl f S Rdz aliNB&&d RIya fS& IRRAOGAZ2Yy A | dzE
toxicomanie», In: CHASSEIGNE «G&tress, santé, sociéte 2006, p. 4489.

521 §4 FI OGSdzNBE a20Al dzE ljdzA FE OAf AGSYy G f QF OO8;des | dzE  LINJ
FIL OGSdNE &a20ASihldzE | @SSO LI NI SESYLIX S tI NBOK&NDKS R
professionnell & LJ2 NI A ¥ X O ¥ ;des fadtedmsifanklibuctziiapderes cdnfickidis A 2t Sy OS :
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personne non consommatrice, le toxicomamecing a dix fois plus de risques de
décédet’3 prématurément. Le grand probléme sanitaire de la toxicomanie est lié¢ aux modes de
consommaons. Les pratiques injectives par voie intraveineuse sont essentiellement vectrices

de propagation de VI H, h®patites C et Bé Rap
devient un sujet de santé publique en méme temps que la mise en placegiEaldote
internationale encadrant certaiast u p ®f i ant s. Chest ) ce momen
l aquell e | e toxicomane est un injecteur de ¢
ann®es 1980, ce ph®nom naprofiférationpdtammentdu SIDAe ¢ | 6
et la mise en place de la protection et la réduction des risques. Par la suite, a partir des années

1990, les polyconsommations et les petgxicomanies se multiplient.

Sur le plan sociétal la toxicomanie est appréhe¥a commeconsommation problématique

pui squbelle est ° | 6origine de cons®quences

usager de produits stup®fiants, soO0expose ~ d
l a pei ne daenmamendsd*oJamceonseégatemeat en cas de conduite sous

| 6effet dobébun psychotrope et €®Siemepareigntpass de
d®t er mi ner une cause OU une coregsiskgneenc e,

prévalence irportante dans la délinquance des toxicomgnasi s 6expri me =~ trav
| 6ordrsé pwbhlivreslsie® des violences familiale

|l a prostitution ¢é

Au final, | 6i mage du t oxeéstcwnalae»evictime sild €88 a mb i
consommation, il dégage bien souvent une image négative voire dangereuse, contraint si ce

néest ~ la d®l inquan®e du moins °~ la transgr

573 Drogues et dépendances, données essentielles, OFDT, mars 2005.

574V, Supra (Partie 4 Titre 1¢ Chapitre 1¢ Section 2).

575V, Supra (Partie & Titre 1¢ Chapitre 1¢ Section 2 §2¢ B¢ 2¢ a).

S8OLIEVENSTEIN, Claude,f« y QI LJ a R$, LRINE SalPBche, KOB7(zER . dzit 1998.
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Au fur et & mesure, les concepts ont évguéi sque | 6i vr ogindrdiad coheV i &
puis ensuite la toxicomanie et enfin un fléau séClaMai s , coest i ncont
| 6®mer gence dumalad@edlcdolmueéd equli a egt ) |l origine
pat hol ogiqgue du ph®nom ne cont éémpuxrpogras de |
pharmacologiques et psychiatriqgtidsc et t € ®v ol uti on de | 6addict.i

dedést i gmati ser | e discours rest® jusquobal ors

Progr essi ve me nAddictioh» \aentgindi remmaoee les¢cmotsyalifies par

c er t a affreax»°® @oca | ¢ o,aé toxicamaniet toutes les manies».

En 1980, le DSM i nt r odui t | e d epemmea s c ediEeitidnde®les L n o
concepts de | a toxicomani e o wnlgesomncoetrdléd al c oo
incontrélable de consommer le produit psychoactif, traduisant, sur le plan médical et

neurobiologique, une dépendance.

577 DUPONT, Jea@laude; NAASSILA, Mickaép. cit, p. 93102.

5781bid. p. 93.

579 Docteur William LOWENSTEIN, Interniste et addictologue et Président de SOS Addictions.

580 L OWENSTEIN, WilliamAedictions: une petite histoire de définition(s), article consulté sur le site SOS
Addictions: http://sos-addictions.org/lesaddictions/addictionsune-petite-histoire-de-definitions (Consulté le
29juin 2017).
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821 Deladépendancealamalade une conception actuell e pl

Nous serions touaddict(e)s ~ guel que chdge (7 towdl guedunpr e
quoi! ) e . Utilis® uaoeper méimlee Mden téqhsiabtdableneedtn on s
populariscc es derni res ann®es, au |lai sqgai 8dbent Mt
en quel gque sorte | e r ev eaddictiorb)equil émerges®tddes | | e

| 6Antiquit®, a r ®ussi " traverser ®pogques et

Le Docteur William LOWENSTEIN, spécialiste en médecine interne et addictologue, par

alleurs pr®sident de | 6associati onileB&6 Addi
ainsi des mots d®f i nissant | es troubles ment
ou |l a m®gal omani e en passant fpanri tl Gpaaddi & ®

considérablement, tout le monde ou presque devenaygtero», «parano», «meégalo» ou
« addict(e)» »8%,

Ce |l arge spectre des dédtigmatserilas mpersonnesgnduit a | 6
néanmoins a une banalisation dutednans | es miur s. Pour ne pas
termes de dommages et de souffrance, il convient de revenir sur le passé sémantique de

| 6addiction (A). Ce rapide retour dans | e pa
entre comportementsdd cti fs et mal adie du corps, fai sa

vers celui de la dépendance (B).

A) La banalisation du terme «addictoneé ~ travers | 6histoire

! est i nd®ni abdddctiond ueagte adan gied®@reabcl e ment
années. Pour autant, proposer une seule définition exhaustive pour un domaine aussi vaste
rel ve de | a gageur e. Pour t é&cis deaéfinitiorReaainsio i n s

mieux cerner la notion (2)evenonsdd 6 abor d sur | 6 ®@«adgicionb@)gi que du

%81 |bid.
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1/ Un rapide retouraddcton» | 6 ®t ymol ogi e du mot

Si dans | daccepti on ¢ tusidlel le termeaddicire taeul do®bautt |
aujourdoéhui e st -saxanghy, il tpose mrginelleenent surguheoétymologie

latine désignant la contrainte par corps imposée au débiteur insolvable (a).

a) Aux racines | atines &
Toutesnosrecherches autour du termeagdiction€ nous am nent " | 6 ®t vy
addictus» qui signifie en droit romain @sclave pour une dette. 1 sbagissait,

ancienne, de celui (le débiteur) qui ne parvenait pas a honorer sa dette a autrui (le créancier).

En guise de paieemt de celleci, le débiteur donnait son corps en devenant esclave de la
personne créanciére. Le terme latiaddicere» («dire a») renvoyait ainsi a la pratique
doattribuer | a personne du d®biteur rogde escl a
disposer entierement de la personne comme esclave:cCeluin 6 ayant pl,ibs de
était le «dictus ad» (dondesoii s 6 adonner ) «patdr familiase ® ( ‘&diea b r

leur maitre).

La question du corps estdoncde® or i gi ne i ncl use daddicgon» 6 ®t y m
faisant de cellei une contrainte par corps ayant pour conséquence une perte de liberté. Ainsi,
dans | es <civilisations romaines, |l e concept
personné une autre exprimant une ab%¥%eqgnipavait ot al e

allerj u sadauréiluctiorenesclavage.

Cette sigrfication transcende les époquiesu s q u 6 a-Age dirsiygaetes frontieres en
Europe Occidentale, avant de tombebgressivement en désuétude. Le terme ressurgit

toutefois dans le monde angdaxon tout en lui conférant une nouvelle portée.

582 VARESCONMsabelle: Introduction Les addictions comportementatedéfinitions, évolution du concept et
questions», Les addictions comportementalé&/avre, Mardaga , «P$¥notion, intervention, santé», 2000,
320, URLwww.cairn.info/lesaddictionscomportementales978280470022%age11.htm, (Consulté 1€9juin
2017).
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b)yé A I danglicisme moderne

Dans la langue anglaise, dés le XI¥s i ~ c | agldictioh»ddésignait encore la contrainte
mais cette foi i par | e travail pui squoi l sbagissait
soumi ssion dodébun apprenti 7 son ma’'tre.

Vers le XVF™esiécle, prenant par la suite ses distamwes cette signification de servitude de

la personne, le termeaddictioné s 6i nt gre dans | e | angage an.
progressivement du sens moderne se confondant avec le registre de la passion, parfois dévorante
voire moralement répréhn si bl e, ou du simple go%t ou de
XVII®"s i “ ¢l e, addic®djeesdt iufne¢ cont r asetfaddicted>adjd@ | 6 e X |

signifie se dwunmearadonneal gudiinn comport ement

Il faut attendre le XXM siécle pour associer le termeaadiction» au monde médical. Ainsi,
par exemple, en 1906 | e mot appar ania0pleur | a

substantif «addict» est, quané-lui, utilisé pour la premiere fois en référence a laphme.

! nden demeur e pas mo iaddgtionpdans léspaypaogiaxdnar i t ®
explique toute son ambivalet& Al or s qudi | appar d€ gouri niti
désigner en particulieles toxicomanes, les psychiatres hésiteotirtant a utiliser le mot

« addiction», préférant employer comme équivalence celui de dépendance (le terme
déaddi c didban pdséprigléns le DSMV au profit du terme dépendance). Nous
verrons néanmoins dans la partie suivitgue s 6i | s sont usuel |l ement

synonymes, les termesaddiction» et «dépendance sont en réalité a distinguer

D6éaill eurs, |l a traduct i on addigtiane $emit assudtunde.ai s e d
Ce dernier terme, qui a été défités 1885 commexI'accoutumance d'un corps aux produits

toxiques»®®, est par ailleurs préféré dans la plupart des pays francopionest« addiction»

583 Le terme est en effet utilisé dans le monde médiatique et artistique, certaines chansossanitila
G2EAO2YLFYyAS O02YYS YSiGlILK2NBE RS fQFY2dzNJ 2dz SyO2NB Rl Yy
«Addictn RS / KNRAAGAFY 5A2NX0O®

584V, Infra (Partie & Titre 1¢ Chapitre X Section 2 §2¢ B).

585 Rapport d'information n%87(20072008) deMme AnneMarie PAYETfait au nom de la commission des

affaires sociales, déposé le 23 juillet 2008,.e«phénoméne addictif mieux le connaitre pour mieux le

combattre», p. 4.
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pour désigner la dépendance submea la consommation d'un produit ou a un comportement

dont on nepeut réduire la fréquence et que I'on se trouve malgré soi contraint d'augthenter

Soi l néexi ste de traduction ni uni que ni par

critéres de définition nous ont été présentés pour tenter de cerner adanmetian.

2/ Les criteres de définition du trouble addictif relativement récents

Si le terme addiction est en soi relativement ancien, le conceptateldites addictive8 n 6 a

été développé aux Etatsn i s qu 6" par t1i 97 0d e sMeaasesticiesisat€n9 6 0
1990 que sont présentés avec rigueur des criteres de définition du trouble addictif (a).
Largement diffusés, ces critéres ont eu un réel retentissement en France dans les travaux récents

concernant e d®bat sur | onaudtesiaddittives(). ver sus | es ¢

a) Les criteres caractérisant le trouble addictif selon le modele de GOODMAN

Une premi re d®finition de | 6addiction a ®t:
Monsi eur Avi el GOODMAN. Sel onictionudésijgnel«iB  conc
processus par lequel est réalisé un comportement qui peut avoir pour fofcteofois] de

procurer du plaisir et de soulager un malaise intérieur et qui se caractériséy)dr 6 ®c h e c
répété dans le contréle de ce comportenfient 8aediset | 6 i mpait(B)dagpersistarcée

[dans ce comportemengh dépit des conséquences négatives significdtivebaadiset un

défaut de gestionf®®’.

Toujoursd 6actual it®, cette d®finition est®®encore
Employée de maniére descriptive, la définition emprunte des notions qui recelent un sens fort

sur le plan de la cliniguedépendance, plaisir et répétition.

586 Article de JearBaptiste Fonssagrives (182884), professeur a la faculté de médecine de Montpellier, dans

le Dictionnaire encyclopédique des sciences médgcdirigé par Amédée Dechambre.

587 bid.

GOODMAN, Aviel,« Addiction : Definition and Implications British Journal of Addictiowpol.85,n°

11,novembre 1990p. 14038.

58V, Par exemplePédinielli, Rouan & Bertagne 1997, p. 8

«[ I NBLISUGAGAZ2Y RQIFOGSA adzaOSLWiAG6f S& RS LINRPG2I dzSNJ Rdz LS
ou a ure situation recherchés et consommés avec avidité
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M° me si | e plaisir noe sleplapiarsstequifoiseine dimengioans | e

bien présente qui marque le sujeramoment donné de son parcgeits

Soi l ngéuydesauleméthede pour évaluer les troubles addicaiddictive disorderk le
modele de Monsieur GOODMAN a le mérite de proposer cependant des critéres
doi detnitanf idcea | 6addi cti on par mi |l esquel s nous
- L6i mpossibilit® de r®sister aux (sohjgul si or
passage ~ | 6acte) ;

- La sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du
comportement

- Le soulagement ou le plaisir pendant sa durée

- Le sentiment de perte de contrdle pendant le comportement (et ce dées le début;de crise)

- La pr®sence dbéau moi ns :cHréoaupatiandréquenteidu cr i t
sujet du comportement ou de geéparation - Intensité et durée des épisodes plus
i mportantes que ;sTentatives rép@&despolr réduidepcontr@ger oue
abandonner le comportement Temps important consacré a préparer ces épisodes, a
l es entr epr e rttte; -eSureenue fréquerieades épisedas lorsque le sujet
doit accomplir des obligations professionnelles, scolaires ou universitaires, familiales
ou sociales - Activités sociales, professionnelles ou récréatives majeures sacrifiées en
raison du compoeiment,-Per p®t uati on du comportement b
cause ou aggrave un probl me persistant
psychologique ou physigueeT ol ®r ance rmedrigue®e ,becséoeasnt doba
|l i ntensit®Jdwucom@pdnmrt®Ememtcepour obtenir |
de | 6effet procur ® par u#pAgiatomqu oritabileéree nt d e

cas dbéi mpossibilit® de sdébadonner au compo

Monsieur GOODMAN précise que certains éléementsdursy;ane doi vent durer p

ou se répéter pendant une période plus longue.

S89VARESCOMabelle: op. cit.
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Si ces crit res permettent doi de nct pefivene r t ou
n®anmoins rev°tir des expr essi oargingplaiiciensg u e s
francais vont préférer user de la dénomination de conduites ou pratéliesvespour tenter
ddéappr ®h e n da ta glbbaligedetla problématigre’.

b) De | 6addiction aux pratigues et conduites

En France, en conoence avec assuétude, le terme addiction» fait son apparition
progressivement dans la littérature médicale dans les anné&8'19&ut néanmoins attendre
environ dix ans apres son utilisation par la communauté scientifique pour voir apparaitre |
concept dans les textes juridiques. Nous le retrouvons ainsi dans la terminologie réglementaire
en 2003 avec un décret relatif aux centres spécialisés de soins aux toxiCdearegislative

en 2009 avec la loi de santé publifie

Auparavant, au XIX"siécle, les seuls vocables génériques utilisés étaient ceux relatifs a la
toxicomanie. A cette époque, ces termes avaient été introduits en raison de phénomeénes
inquiétants au sein de la sociétéine consommation expansive de produits puissants

récemmentiécouvert®*( comme | a morphine, | a cocapne pui

Le Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales (CNRTL) définit la toxicomanie
comme étant k dapp®t ence mor bi de pour des subst
médicamenteuses (stupéfigneuphorisants, excitants) dont l'usage engendre un besoin
impérieux et une dépendance de I'organiSfe Toutefois, les notions de toxicomanie ou de
toxicomane dutrefois percu comme yssychopathesont entendues plus strictement que le

concept cde oh paddains |l a mesure oY% elles ren\

59 Contribution de Philipp&VS |y t F NJjdzSGx LJAe@OKAFGNBX F2yRIGSdz2NJ RS
hospitalier de Lille, responsable du DESS conduites addictivedI(kilLille 1) et responsable de la capacité
RQFRRAOQG2t23AS [AftS LLO® 9EGNIAG Rdz 3dARS RQAYGSND
I RRAOGAGSaE O2NBRAIS LI NI 5ANBOGAZY IHyBaNelitte RS f QS
contre la drogue et les toxicomanies.

91 f QAYAGAF GAGS y2Gl YYSyd Rdz LIABOKAIGNB SG FRRAOG2E 23
592 Décret n° 200360 du 26 février 2003 fixant les conditions minimales d'organisation et de fonctionnement

des centres spécialisée soins aux toxicomanes, JORF n° 50, 28 février 2003, p. 3566.

593 oi n° 200879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires, JORF n°® 0167, 22 juillet 2009, p. 1213271.

S%4Terme introduitdg’ & f Q deNipbisdhs® lagnode f | Y 2 NLIK»Ay . PSuliREGIARD, oubINe

le 2 mai 1885 dans la Revue Scientifique.

59 http://www.cnrtl.fr/definition/toxicomanie/substantif (Consulté 129 juin 2017).
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