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KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)
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BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
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CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
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BELIARD Sophie (MCU-PH)
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DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
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ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
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DENIS Daniéle (PU-PH)
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MATONTI Frédéric (PU-PH)
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ATTARIAN Sharham (PU PH)
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AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
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DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
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OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)
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| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
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I- INTRODUCTION

Le cannabis est la troisieme substance psychoactive (SPA) la plus consommée en France, en
Europe, et dans le monde, apres 1’alcool et le tabac. (1) (2) En France, 1’'usage de cannabis dans
la population générale est resté stable entre 2014 et 2016 (11% d’usagers actuels parmi la
population adulte agée de 18 a 64 ans) apres une nette augmentation entre 2010 et 2014 (de 8%
a 11%). (3) Le milieu professionnel bien que moins exposé, n’échappe pas a ce phénomene,
avec une prévalence de 1’'usage de cannabis évaluée a 9,0% en population active en 2014, contre
6,8% en 2010. (4) En 2005 en région Provence Alpes Cote d’Azur (PACA) 10% des 15-64 ans
avaient consommé du cannabis dans I’année, soit 1,4% de plus que la moyenne nationale de
I’époque (8,6%). La seule région ou I’on retrouvait un pourcentage supérieur était 1’Ile-De-

France (12%). (5)

Le cannabis est composé principalement de Delta-9-Tétrahydrocannabinol (THC) et de
cannabidiol (CBD). Il est le plus souvent consommé par voie inhalée. (6) Les effets de sa
consommation ont été largement décrits. Le THC est responsable des effets physiques et
psychologiques rapportés par les consommateurs de cannabis, le CBD pouvant moduler ses
effets. (7) Ces dernieres années la teneur en THC a augmenté entrainant une hausse de ses effets

psychodysleptiques. (2)

Les employeurs ou leurs représentants sont confrontés a cette problématique de consommation
de cannabis dans le milieu professionnel. Selon une enquéte de 2014 commandée par la Mission
interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives (MILDECA), 10% des
chefs d’entreprise et des responsables des ressources humaines ont recensé des usagers de
cannabis chez leurs salariés et parmi eux, sept sur dix déclaraient au moins un probleme lié a
cette consommation. Ils citaient principalement une baisse de la productivité et la qualité du
travail fourni, suivies de probleémes d’absentéisme et de retards fréquents. (8) Dans une enquéte
menée en 2009 aupres de 750 médecins du travail, 29 % d’entre eux avaient été sollicités dans
les douze derniers mois par des directeurs des ressources humaines pour un probleme de

cannabis. (9)



La consommation de cannabis en milieu professionnel peut étre abordée selon deux angles
différents : d’une part sur les risques que cela peut engendrer en terme de performances des
organisations et de sécurité au travail (ces préoccupations restent importantes, notamment pour
certains secteurs d’activité comme les transports ou les questions de sécurité se posent de fagon
aigué), et d’autre part sur les liens éventuels de causalité entre travail et consommation de

cannabis.

La prévention collective des conduites addictives en milieu du travail est un axe prioritaire du
plan gouvernemental 2013-2017 de lutte contre les drogues et les conduites addictives. De
maniere générale la prévention de 1'usage de SPA chez le travailleur nécessite une approche

pluridisciplinaire, coordonnée par le médecin traitant.

Peu d’études se sont intéressées a la perception des travailleurs sur la consommation de
cannabis en milieu professionnel. De plus, elles se focalisaient sur les fumeurs. Or dans la
population générale, 67 % des francais estiment que les usagers de cannabis sont dangereux
pour leur entourage. (10)

Par ailleurs la plupart des études francaises évaluant la prévalence et 'impact de la
consommation de SPA en milieu professionnel se basent sur des enquétes par questionnaire en
service de médecine du travail ou la peur de I’inaptitude et la difficulté de parler des addictions

en entreprise peuvent tre un frein pour le salarié malgré la garantie de I’anonymat. (11)

L’objectif principal était d’étudier la perception des travailleurs fumeurs et non-fumeurs de
cannabis consultant en cabinet de médecine générale sur I’impact du cannabis dans leurs
milieux professionnels a 1’aide d’un auto-questionnaire anonyme.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la fréquence des fumeurs de cannabis parmi les
travailleurs recus en consultation de médecine générale dans 1’aire toulonnaise, ainsi que

I’influence de leur travail sur leur consommation et de leur consommation sur leur travail.



II- MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une enquéte descriptive multicentrique par auto-questionnaire anonyme en
population active occupée varoise dans le cadre d’une visite en cabinet de médecine générale,
entre le 1°" aout et le 31 octobre 2017. Les sujets inclus étaient les travailleurs agés de 18 a 65
ans consultant ou accompagnant un patient en consultation dans 5 cabinets de médecine
générale de Daire toulonnaise. Les critéres d’exclusion étaient une absence d’activité
professionnelle (depuis au moins un an si arrét maladie ou congé longue durée), les sujets ne

travaillant pas dans le Var et les questionnaires incomplets.

Une affiche d’information était placée en salle d’attente. Elle présentait les motivations, les
objectifs et les modalités de I’étude en précisant la population cible. L auto-questionnaire était
proposé en fin de consultation systématiquement par le médecin généraliste aux personnes
correspondant aux critéres d’inclusion de I’enquéte, en cherchant leur consentement. En cas de
refus le médecin notait les motifs exprimés. Les personnes qui acceptaient de participer a
I’étude étaient placées dans un endroit isolé pour remplir le questionnaire puis le mettre dans
une enveloppe scellée a glisser dans une boite aux lettres dédiée. Ainsi le médecin consulté
n’avait pas acces aux réponses des participants. A noter que le médecin généraliste, remplacant,

était le méme dans les 5 cabinets.

Le questionnaire, anonyme, était divisé en 4 themes principaux : la premiere partie cherchait a
nouveau le consentement du sujet, ainsi que certains critéres d’exclusion (absence d’activité
professionnelle, travail non principalement dans le Var). La deuxieme partie était consacrée
aux données socioprofessionnelles. La troisieme partie, destinée aux fumeurs de cannabis,
s’intéressait a leur consommation et son rapport au travail, en incluant le Cannabis abuse
screening test (CAST) qui est un questionnaire validé pour dépister un risque ¢levé d’usage
problématique de cannabis. (12) Enfin la derniere partie questionnait les participants (fumeur
ou non) sur leur perception du cannabis en milieu de travail. Le questionnaire est présenté en

annexe.



Le critere de jugement principal était le taux de préoccupation des travailleurs, fumeurs et non-
fumeurs de cannabis, face a la problématique de la consommation de cannabis en milieu

professionnel.

Sur le plan éthique une déclaration aupres de la Commission nationale de l'informatique et des

libertés (CNIL) a été effectuée le 31 juillet 2017.

La saisie informatisée des questionnaires ainsi que 1’analyse statistique des données ont été
réalisées a I’aide du logiciel Epi Info 7. Les données qualitatives ont été comparées avec le test

de Chi? et les données quantitatives avec le test ¢ de Student. Le seuil de précision était fixé a
5%.



III- RESULTATS

Au total 334 questionnaires ont été recueillis, dont 10 refus (3,0%) et 12 questionnaires
incomplets donc exclus (3,6%). Les motifs de refus étaient principalement une absence de
consommation de cannabis et un statut professionnel d’indépendant. Au final, 312

questionnaires ont été analysés.

a) Caractéristiques socioprofessionnelles de 1’échantillon

Les caractéristiques démographiques sont exposées dans le tableau 1. Les femmes représentent
60,6 % de I’effectif, contre 39,4% pour les hommes. L’age moyen est de 39,5 ans, avec une

médiane a 39 ans, un 4ge minimal a 19 ans et maximal a 64 ans.

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de [’effectif global

N =312 Nombre %
Sexe :
-  Homme 123 394
- Femme 189 60,6
Age:

Moyenne = 39,5
Min-max [19-64]
Médiane = 39

Répartition par tranche

d’age :
- 19-25 ans 43 13,8
- 25-35 ans 79 25,3
- 35-45 ans 72 23,1
- 45-55ans 77 24,7
- 55-65 ans 41 13,1
Situation familiale :
- Célibataire 71 22,8
- En couple avec enfant 153 49,0
- En couple sans enfant 60 19,2
- Divorcé(e) 23 7.4
- Veuf(ve) 5 1,6



Le tableau 2 expose les caractéristiques professionnelles de 1’effectif global de 1’étude. Les
participants sont principalement des salariés du secteur privé (59%), la catégorie socio
professionnelle la plus représentée est celle des employés (33,7%). Les secteurs d’activité les

plus représentés sont ceux du commerce (13,5%) et de la santé (8,0%).

Tableau 2 : Caractéristiques professionnelles de [ effectif global

Nombre %o
Catégorie socioprofessionnelle (N = 312)
- CSpP1 1 0,3
- CSP2 18 5,8
- CSP3 39 12,5
- CSP4 88 28,2
- CSPS 105 33,7
- CSPo6 62 19,9
Salarié secteur privé 185 59,3
Agent de la Fonction Publique 103 33,0
Non salarié 24 7,7
Type de contrat : (N = 288)
- CDI 220 76,4
- CDD 49 17,0
- Intérimaire 14 4,9
- Apprentissage 5 1,7555
Secteur d’activité : (N = 312)
- Administration 17 5,4
- Arts et spectacles 4 1,3
- Commerce 42 13,5
- Construction 13 4,2
- Enseignement 19 6,1
- Restauration 14 4,5
- Santé 25 8,0
- Sécurité 12 3,8
- Transports 13 42
- Autres 153 49,0

b) Caractéristiques socioprofessionnelles des consommateurs de cannabis

Quarante-quatre participants (14,1%, de I’effectif global) déclaraient avoir fumé du cannabis
au cours des douze derniers mois, dont 19 (6,1% de I’effectif global, 43,2% des consommateurs

de cannabis) de facon quotidienne. Leurs caractéristiques socioprofessionnelles sont exposées
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dans les tableaux 3 et 4. La moyenne d’age est de 33 ans, avec une médiane a 31 ans. Elle est
significativement plus faible que dans I’effectif global (p<0,05). Les hommes sont ici
majoritaires (54,5% contre 39,4% dans ’effectif global, p<0,05). Les salariés du secteur privé
sont plus nombreux a consommer du cannabis par rapport aux agents de la Fonction Publique
(18,4% contre 5,8%, p<0,05). Il n’a pas été trouveé pour les autres données socioprofessionnelles

de différence significative entre fumeurs et non-fumeurs de cannabis.

Tableau 3 : Caractéristiques sociodémographiques des consommateurs de cannabis

N=44 Nombre %
Sexe :
-  Homme 24 54,5
- Femme 20 45,5
Age:
Moyenne = 33

Min-max [19-54]
Médiane = 31

Répartition par tranche

d’age :
- 19-25 ans 12 27,3
- 25-35 ans 16 36,3
- 35-45 ans 8 18,2
- 45-55 ans 8 18,2
- 55-65 ans 0 0
Situation familiale :
- Célibataire 14 31,8
- En couple avec enfant 18 41,0
- En couple sans enfant 11 25,0
- Divorcé(e) 1 2,2
- Veuf(ve) 0 0



Tableau 4 : Caractéristiques professionnelles des consommateurs de cannabis

Nombre %o

Catégorie socioprofessionnelle : (N = 44)

- CSP1 0 0

- CSP2 4 9,1

- CSP3 4 9,1

- CSP4 8 18,2

- CSPS 17 38,6

- CSPo6 11 25
Salarié secteur privé 34 77,3
Agent de la Fonction Publique 6 13,6
Non salarié 4 9,1
Type de contrat : (N = 40)

- CDI 27 67,5

- CDD 9 22,5

- Intérimaire 2 5

- Apprentissage 1 2,5
Secteur d’activité : (N = 44)

- Administration 0 0

- Arts et spectacles 2 4,5

- Commerce 8 18,2

- Construction 4 9,1

- Enseignement 1 2,3

- Restauration 3 6,8

- Santé 2 4,5

- Sécurité 1 2.3

- Transports 3 6,8

- Autres 20 45,5

Les secteurs d’activité ou la fréquence d’usage actuel de cannabis est la plus élevée sont les
secteurs des arts et spectacles, de la construction et du transport. A contrario la fréquence est
plus basse dans les secteurs de I’administration et de 1’enseignement, sans que de différence

significative n’ait pu étre mise en évidence. (Figure 1)



Figure 1 : Fréquence des usagers actuels de cannabis par secteur d’activité (en %)
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¢) Consommation de cannabis et travail

Parmi les consommateurs, 12 (27%) déclaraient fumer au travail. 21 (48,8%) présentaient un
risque ¢élevé d’usage problématique selon le questionnaire CAST. Parmi les 12 personnes

déclarant fumer au travail, 10 avaient un questionnaire CAST positif (83,3%).

Douze usagers de cannabis (27%) affirmaient que leur consommation était principalement due
ou augmentée par leur travail. La raison principalement exprimée était le stress pour 6 d’entre
eux. La pression et un ennui au travail étaient également mentionnés respectivement par 3 et 2
personnes. Le manque de temps de repos, des horaires atypiques, des relations conflictuelles
avec les clients et une augmentation des responsabilités étaient également évoqués par les
participants. Les principaux effets recherchés étaient la relaxation, une aide pour le sommeil et
un effet déstressant. (Figure 2)

Parmi ces 12 usagers 9 déclaraient ne jamais fumer au travail (soit 75%).
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Figure 2 : Fréquence des effets recherchés par ['usage de cannabis chez les sujets déclarant
un lien entre leur consommation et leur travail (N = 12)

12

10

o N B [e)] oo
7 ——
7 I
% I

< NS <& > < 2 X o Q Q
&g 2 PSR I SR N SR N
) o & / Q\ QN N Q' 2 PN\ N A\ N > N
SR ¢ & K\ P & 2 R © N
& 2 > &L O & N ) < S g
& F ¢ & K F & &
® S{\Q} ‘{\é\« &\Q/ \(Q\ ‘(7@ <& Q\Q;
< < N Q o N
3 R &
o S &€

Treize sujets (29,5%) estimaient que leur consommation avait des effets négatifs par rapport a
leur travail, principalement un manque de motivation et des difficultés de concentration et de
mémorisation. (Figure 3)

Parmi ces 13 sujets 6 déclaraient ne jamais fumer au travail (soit 46,2%).

Figure 3 : Fréquence des effets négatifs déclarés (N = 13) de la consommation de cannabis
sur le travail
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Huit des consommateurs (18,2%) signalaient avoir arrété ou tenté d’arréter le cannabis au cours
des douze derniers mois principalement a cause de leur travail.

Aucun ne mentionnait de remarques de leurs collegues ou de sanction au sein de leur entreprise,
ainsi que d’accident du travail en lien avec leur consommation. 1 participant déclarait avoir eu
au cours des douze derniers mois des remarques d’un supérieur hiérarchique vis-a-vis de sa
consommation.

Dans le cadre de leur travail, 6 participants (13,6%) pensaient pouvoir se mettre en danger a

cause de leur consommation, et 4 (9,3%) mettre en danger autrui.

d) Perception de la consommation de cannabis en milieu professionnel

Parmi les non-fumeurs, 39,2% des participants déclaraient étre préoccupés par le cannabis dans
leur milieu professionnel. D’autre part, 32,3% affirmaient se sentir en danger dans le cadre de
leur travail a cause de la consommation de cannabis d’un ou plusieurs de leurs collegues.
Rappelons que seul 9,3% de fumeurs de cannabis pensaient pouvoir mettre en danger autrui
dans le cadre de leur travail. A noter que 24,6% des sujets non-fumeurs désiraient une
intervention de leur médecin du travail ou d’un spécialiste du sujet au sein de leur entreprise.
Parmi les professionnels des secteurs de la construction, du transport, et de la sécurité
impliquant le port d’arme (n=33), 60,6% se disaient préoccupés, 51,5 % se sentaient en danger
et 33,3% désiraient une intervention.

A noter une différence significative (p<0,05) sur ces 3 derniers items avec les consommateurs
de cannabis qui ne sont que 20,5% a étre préoccupés par le cannabis dans leur milieu
professionnel, 16,7% a penser pouvoir étre mis en danger, et 9,1% a souhaiter une intervention

en entreprise sur ce sujet. (Figure 4)

Figure 4 : Histogramme comparatif des perceptions de la consommation de cannabis en
milieu professionnel entre fumeurs et non-fumeurs (en %).
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IV- DISCUSSION

a) Limites méthodologiques
Le questionnaire volontairement court, avec un temps de passation évalué entre 1 a 5 minutes,
explique probablement le faible nombre de questionnaires incomplets, et peut justifier en partie
le trés bon taux de participation (97%). D’autre part selon le médecin généraliste ayant participé
au recueil des données, la majorité des participants semblait tres intéressé par le sujet de
I’étude. La plupart des items du questionnaire étaient des questions a choix fermé ou des
questions a choix multiples (cases a cocher). Cela participe également du faible nombre de
questionnaires incomplets, mais peut entrainer des réponses induites. Le questionnaire étant
auto-administré, il pouvait y avoir un probleme de compréhension des questions. La technique

de passation était identique pour les 5 cabinets médicaux.

Il n’a pas été mis en place de randomisation car I’inclusion était systématique, ce qui limitait le
biais de sélection. L’enquéte a été effectuée sur une période restreinte, d’aotit a octobre 2017,
comprenant une période d’un mois de vacances scolaires, dans seulement 5 cabinets de
médecine générale de 1’aire toulonnaise. Du fait, 1’échantillon n’est probablement pas
représentatif de ’ensemble des travailleurs consultant en cabinet de médecine générale de ’aire

toulonnaise.

Lorsque I’on observe les données sociodémographiques de 1’échantillon, on remarque une forte
prédominance féminine (60,6% contre 30,4% d’hommes), ce qui est concordant avec les
données bibliographiques sur la répartition par genre de la patientele des médecins généralistes
en France. (13) En 2012, les statistiques de I’Institut national de la statistique et des études
économiques (INSEE) chez la population active varoise agée de 15 a 64 ans montraient une
légere prédominance masculine (226 378 actifs hommes contre 210 502 actives). (14) Les
salariés représentaient 84,1% des actifs (contre 93,3% dans notre étude). Concernant les
catégories socioprofessionnelles, on observe une répartition semblable par rapport a notre

étude. (Figure 5)
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Figure 5 : Histogramme comparant la répartition de la population active varoise par CSP
entre les statistiques de I'INSEE de 2012 et les données de |’échantillon (en %).
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Le faible effectif de fumeur de cannabis (N = 44) n’a pas permis d’observer de différences

significatives sur la plupart des données a cause d’un manque de puissance.

Le but en passant par la médecine générale était de limiter le plus possible la sous-déclaration
qui est un biais inhérent aux enquétes ol les personnes sont interrogées sur leur consommation
de SPA. Selon une étude francaise publiée en 2008 le médecin généraliste est 1’interlocuteur
privilégié pour évoquer une consommation de SPA, loin devant le médecin du travail, les
collegues ou la famille. (15) Dans une étude francaise réalisée en 2007 aupres de 1900 marins
civils, 14% avaient un test urinaire positif au cannabis, alors que seulement 4% avaient déclaré
en avoir consommeé. (16) Une autre étude menée en Norvege chez des travailleurs de différents
secteurs d’activité montrait un test salivaire positif chez 1,4% des travailleurs alors que seul

0,4% avaient déclaré en avoir consommé dans les deux derniers jours. (17)

b) Fréquence de I’usage de cannabis chez les travailleurs et répartition par secteur
d’activité
Dans notre étude, nous trouvions parmi les actifs occupés 14,1% de consommateurs de cannabis
au cours des douze derniers mois, avec une prédominance masculine significative (19,5%
contre 10,6% de femmes) et un 4ge moyen significativement plus faible, ce qui est retrouvé
dans les différentes études épidémiologiques. (18) Dans la population générale en 2016 la

consommation dans I’année s’élevait a 15% chez les hommes et 7% chez les femmes. (3) Une
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étude menée en 2006 aupres de 1046 salariés dans différents services de santé au travail du
Limousin montrait une prévalence de la consommation de cannabis au moment de 1’enquéte a
3,5%. (15) Dans une étude réalisée en 2005 dans le département de la Loire a laquelle 43
médecins du travail ont participé, 10,2% des 1406 salariés inclus déclaraient avoir consommé
du cannabis dans I’année. Parmi eux 25,9% étaient a risque de dépendance selon le Drug Abuse
Screening Test (DAST-10). La répartition par contrat de travail montrait une prédominance
des intérimaires. (19) Selon I’enquéte « Mode de vie et travail » réalisée en 2006 aupres de
2213 salariés dans des services de santé au travail de la région toulousaine, 9,4 % des
participants ont déclaré consommer du cannabis avant ou apres une journée de travail. Le profil
des consommateurs était principalement des hommes avec un emploi créatif, des prises de
décision, des responsabilités satisfaisantes, sans pression temporelle, ni tension mais avec une

insécurité d’emploi. (20)

Le Barometre Santé 2014 évaluait a 9% la prévalence de la consommation de cannabis des
actifs occupés au cours des douze derniers mois. Chez les hommes, les catégories
socioprofessionnelles (CSP) ou les niveaux de consommation étaient les plus élevés étaient les
employés (16,6%), les professions intermédiaires (13,9%) et les ouvriers (13,1%). Chez les
femmes, les niveaux de consommation étaient bien moindres par rapport aux hommes, mais les
plus élevés étaient chez les cadres (6,7%), les professions intermédiaires (6,1%) et les artisans,
commergants, chefs d’entreprise (4,8%), contre 0,2% chez les ouvrieres et 4,5% chez les
employées. Les secteurs d’activé ou les niveaux de consommation de cannabis étaient les plus
élevés sont ceux des arts et spectacle (16,6%), de la restauration (12,9%) et de la construction
(13%). Les niveaux les plus faibles étaient trouvés dans les secteurs de 1’administration, de
I’enseignement, le milieu de la santé humaine et de I’action sociale et les activités de service
aux ménages. A noter que les métiers de la construction sont majoritairement masculins, a
contrario des secteurs de la restauration et des arts et spectacles ol la répartition est équilibrée
entre sexes. (4) Les études réalisées spécifiquement dans le secteur de la santé sur le plan
national (21) et international (22) (23) montraient des niveaux plus faibles de consommation.
Une étude menée en Australie dans le secteur de la construction montrait également des niveaux
élevés de consommation. (24) Concernant le secteur du transport, une étude francaise réalisée
dans les années 2000 montrait un niveau de consommation significativement plus élevé par
rapport au reste de la population. (25) Une revue de la littérature sur la consommation de SPA
chez les conducteurs de camion montrait des niveaux de consommation de cannabis tres

variables en fonction des €tudes, entre 0,2 et 29,9%. Un niveau plus élevé de consommation
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était souvent associé a de mauvaises conditions de travail (conduite de nuit, long trajet, faible
temps de repos). (26) D’autres études s’intéressant aux travailleurs occupant des postes de
stireté ou de sécurité faisaient apparaitre des niveaux de consommation supérieurs a la moyenne.
(28) (29)

Les métiers présentant une pénibilité physique importante, comme la construction et la
restauration, semblent associés a des hauts niveaux de consommation. Une étude espagnole
réalisée en 2011 montrait des niveaux de consommation plus élevés chez les travailleurs ayant
des horaires atypiques. (29) Pour le secteur des arts et spectacles une culture inhérente a ce
domaine peut étre évoquée. (4)

Au final, les niveaux d’usage de cannabis par secteur d’activité trouvés dans notre échantillon

sont globalement similaires aux données de la littérature.

c) Usage régulier et usage problématique
Dans notre échantillon, 6,1% des travailleurs fumaient du cannabis de maniere quotidienne, et
6,7% présentaient un risque €élevé d’usage problématique. En 2014 'usage régulier concernait
3 % de la population générale. (30) Selon 1’Observatoire Francais des Drogues et des
Toxicomanies (OFDT) parmi les usagers actuels de cannabis, 21 % sont identifiés comme des
usagers a risque faible, et 20 % a risque élevé d’abus ou de dépendance. Ramené a I’ensemble
de la population, 1,7 % des 15-64 ans présenteraient ainsi un risque élevé d’usage problématique

(2,7 % des hommes et 0,8 % des femmes). (10)

d) Consommation de cannabis au travail

Peu d’études se sont intéressées a la consommation de cannabis durant le temps de travail. La
plupart des études abordant les SPA en milieu professionnel se concentrent sur la
consommation d’alcool au travail. (4) Parmi les participants a notre étude, 3,8% déclaraient
fumer du cannabis au travail. Une étude américaine réalisée par enquéte téléphonique aupres
de 2900 travailleurs montrait que 11,3% des participants déclaraient avoir consommé du

cannabis au cours des 12 derniers mois, dont 1,6% au travail. (31)

e) Liens entre consommation de cannabis et travail

Dans notre échantillon, plus d’un quart des fumeurs de cannabis établissaient un lien entre leur

consommation et leur travail, la plupart évoquant le stress comme raison principale.
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En 2010, 13% des consommateurs de cannabis déclaraient augmenter leur consommation du
fait de problemes liés a leur travail ou a leur situation professionnelle au cours des douze

derniers mois. (32)

Dans de nombreuses études le stress, pouvant avoir de nombreux facteurs (charge de travail
élevée, manque d’autonomie, emploi précaire, taches répétitives, ambiance au travail, ...) est
tres souvent cité comme ayant un impact négatif sur le bien-étre au travail. (33) Différentes
études ont voulu s’intéresser a la relation entre stress au travail et consommation de SPA, avec
pour postulat que cette derniere pouvait aider a surmonter le mal-étre engendré, ou a prévenir
son apparition, avec des résultats variables. (34) Certaines ne mettaient pas en évidence une
relation entre stress au travail et consommation de SPA. Cependant ces études ne s’intéressaient
pas spécifiquement a la consommation de SPA durant les journées de travail, et prenaient donc
en compte I’ensemble des personnes ayant une consommation festive, lors des jours de repos.
Une étude américaine réalisée entre 2002 et 2003 et s’intéressant aux sujets ayant une
consommation de SPA durant la journée de travail montrait un lien significatif entre
consommation de cannabis et deux facteurs de stress : la surcharge de travail et I’insécurité de
I’emploi. (35) Une autre étude prospective s’intéressant a la dépendance a une SPA chez les
jeunes adultes trouvait un lien significatif entre 1’exposition a des facteurs de stress

professionnel et la dépendance a une SPA. (36)

Comme trouvé dans notre enquéte a propos du cannabis, I’ennui est également évoqué dans
certaines études comme pouvant influer sur la consommation d’alcool et de tabac. Au Canada,
une étude longitudinale ayant inclus 6000 personnes sur 8 ans trouvait une augmentation de la
consommation d’alcool lorsque le travail était considéré comme ennuyeux et monotone. (37)
En France, le barometre santé 2005 montrait un lien entre consommation abusive d’alcool et de

tabac et insatisfaction au travail. (38)

f) Effets négatifs d’un usage de cannabis sur le travail

Peu d’¢tudes se sont intéressées aux effets recherchés ou aux effets négatifs ressentis par les
actifs consommateurs de cannabis. Les données que nous avons trouvées dans notre échantillon
sont similaires aux effets décrits par les consommateurs de cannabis en population générale. (7)
Dans une étude francaise de 20006, 8,1% des actifs usagers actuels de cannabis déclaraient avoir

ressenti au travail des problémes d’attention et/ou de concentration qu’ils mettaient en relation
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avec leur consommation de cannabis. (15) En Norvege, une étude prospective incluant 2000

participants montrait que la consommation de cannabis chez 1’adulte était associée a une

diminution de I’engagement au travail. (39)

g) Cannabis et accidentologie

Dans notre étude aucun participant ne déclarait avoir été victime d’un accident de travail au
cours des douze derniers mois en lien avec sa consommation de cannabis. Différentes études
ont essay¢ de quantifier I’impact de la consommation de SPA, principalement 1’alcool, sur la
survenue d’accidents du travail (hors accident de la route). Les données du Baromeétre santé
2010 ne montraient pas de lien significatif entre accident du travail et consommation de SPA.
En 2014, une étude cas-témoin américaine ne trouvait pas de différence significative de risque
d’accident de travail entre les travailleurs ayant un test urinaire positif au cannabis et un
échantillon aléatoire de travailleurs. (40) Lors d’une enquéte francaise menée en 2012 aupres
d’employés du secteur de la construction, seuls 2,7% des participants déclaraient avoir été
témoins d’un accident du travail en lien avec une consommation d’alcool ou de drogues illicites.
(11) En 2006, une étude américaine basée sur le résultat de tests de dépistage urinaire de drogues
illicites montrait que 5,8% des tests suite a un accident étaient positifs. (31) Cependant, méme
si I’analyse des tests toxicologiques réalisés apres accident peut apporter un certain éclairage,
il manque dans la littérature actuelle des études démontrant le lien de causalité et la part

attribuable aux SPA. (4)

Concernant I’impact d’une consommation de cannabis sur les accidents de la route, des études
expérimentales ont montré une diminution des performances de conduite en situation
d’urgence. (41) (42) D’autres études ont trouvé que les conducteurs avec un test sanguin positif
au THC avaient 3 a 6 fois plus de probabilité d’étre impliqués dans un accident. (43) Dans une
méta-analyse d'études observationnelles de 1982 a 2015, une intoxication au THC détectée par
des analyses de sang, de salive ou d'urine était associée a une augmentation faible 8 moyenne
du risque d'accident de la route. (44) En France, une analyse des défaillances de conduite sous
I’influence du cannabis ayant entrainé un accident mortel confirmait les précédents résultats et
montrait un risque accru en cas de consommation d’alcool associée. (45) Une revue de la
littérature publiée en 2016 montrait une altération de la performance de conduite induite par le

cannabis, avec une augmentation du franchissement des lignes et de la distance moyenne par
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rapport au véhicule précédent. Des altérations aigués et a long terme, dépendantes de la dose,
des fonctions cognitives spécifiques et des capacités psychomotrices ont également été notées,

s'étendant au-dela de quelques semaines aprés I’arrét de la consommation. (46)

h) Cannabis et encadrement hiérarchique

1 seul des participants a notre étude mentionnait des remarques d’un supérieur hiérarchique vis-
a-vis de sa consommation de cannabis, sans qu’il y ait eu sanction. Or I’encadrement semble
avoir un role a jouer dans la prévention de la consommation de SPA en milieu professionnel.
Une étude réalisée en 2012 montrait que les salariés ayant un encadrement susceptible de
repérer et de réagir face a un usage de SPA au travail avaient des niveaux de consommation

plus faibles (47)

1) Perception par les travailleurs de 1’usage de cannabis en milieu professionnel

Alors que I’on trouve dans notre enquéte que plus d’un tiers des actifs occupés considerent le
cannabis comme un sujet de préoccupation dans leur milieu de travail, peu d’études se sont
penchées sur la perception par les travailleurs de la consommation de cannabis en milieu
professionnel. La plupart des enquétes réalisées aupres des travailleurs les questionnant sur les
conduites addictives de leurs colleégues et leur répercussion (en terme d’absentéisme, de retard,
de problemes relationnels, de baisse de qualité du travail...) concernaient 1’alcool. (11) (23)
Une enquéte américaine aupres de 2400 actifs occupés trouvait que 13% d’entre eux déclaraient
avoir été¢ au cours des douze derniers mois au contact d’un collegue de travail qui était sous
I’influence de drogues illicites. (48) Dans I’étude précédemment citée réalisée en 2006 dans le
Limousin, 72,2% des usagers de cannabis déclaraient se rendre compte que leur consommation

avait une répercussion néfaste sur leur activité professionnelle. (15)
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V- CONCLUSION

Comme le montre notre étude, la consommation de cannabis en milieu professionnel est une
problématique qui ne concerne pas uniquement les fumeurs de cannabis. De nombreux
travailleurs non-fumeurs sont préoccupés par la consommation de cannabis de leurs collegues
et se sentent en danger, ce qui peut étre entre autres source de risques psycho-sociaux (conflits
entre collegues, sentiment d’insécurité, ...). Il convient donc de ne pas les oublier lors de la
mise en place de mesures de prévention. L’¢laboration d’actions d’informations collectives
concernant I’ensemble des travailleurs est & promouvoir, en particulier pour ceux occupant des
postes dits a risque. Il n’y a pas de définition juridique précise et exhaustive de ces postes dits
a risque ou dits de slreté et de sécurité. On peut considérer que cela concerne les postes
nécessitant un haut degré de vigilance, principalement représentés par la conduite ou la
manipulation d’engins & moteur, et ceux dont I’exécution peut mettre en danger la sécurité
individuelle ou collective, avec une notion de risque d’atteinte grave a 1’intégrité physique ou

mentale du salarié ou de tiers. (49)

En dehors des effets sur ’activité professionnelle présentés précédemment (manque de
motivation, baisse de la concentration, ...), I’usage du cannabis peut également avoir un impact
sur la vie professionnelle du consommateur. Une étude américaine publiée en 2007 montrait
que les adultes ayant consommé du cannabis dans 1’année risquaient plus de quitter leur emploi,
d’avoir des périodes d’inactivité plus prolongées et d’avoir une employabilité plus faible que le
reste de la population. (50) Chez les jeunes adultes, une consommation chronique de cannabis
est associée a un plus faible niveau d’étude, a de plus faibles revenus et a des emplois moins

prestigieux. (51)

Il semble nécessaire d’améliorer nos connaissances actuelles sur les liens entre consommation
de cannabis et risques psycho-sociaux afin d’optimiser la prise en charge des travailleurs
consommateurs de cannabis. Celle-ci doit étre pluri disciplinaire, impliquant le médecin du
travail, le médecin traitant, le spécialiste, mais également les acteurs de I’entreprise. L’article
L4121-1 du Code du Travail précise que I’employeur a une obligation de sécurité a 1’égard des
salariés, en mettant en place des actions de prévention des risques professionnels, des actions

d'information et de formation, ainsi qu’une organisation et des moyens adaptés. Cependant
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aucune disposition spécifique sur la répression de 1’'usage de cannabis en milieu professionnel
n’est prévue par le Code du Travail, les principales mesures visant a sanctionner 1’'usage de
SPA étant présentées dans le Code Pénal, le Code de la Santé publique ou encore le Code de la
Route. L’article L4622-2 du Code du Travail indique que les services de santé au travail ont un
role de conseiller aupres des employeurs, des travailleurs et leurs représentants sur les
dispositions et mesures nécessaires afin de prévenir la consommation d'alcool et de drogue sur
le lieu de travail. Le médecin du travail a I’obligation lorsqu’il est saisi par I’employeur de faire
des préconisations par écrit (article L4624-9 du Code du Travail).

Depuis la décision du Conseil d'Etat du 5 décembre 2016 les employeurs peuvent procéder eux-
mémes a des tests salivaires aléatoires de dépistage de consommation de SPA, sans la présence
du médecin du travail. Cependant les modalités du dépistage de SPA doivent étre précisées dans
le reglement intérieur et ne peut concerner que les postes a risque dont la liste est établie avec

les partenaires sociaux de I’entreprise, et avec I’avis du médecin du travail, non obligatoire.

Différents textes publi€s ces dernicres années peuvent éclairer le médecin du travail confronté
a une problématique de consommation de cannabis chez un salarié. La Haute Autorité de Santé
(HAS) a émis en 2014 un outil d’aide au repérage précoce d’usage problématique de cannabis
et d’intervention bréve (52). La Société Francaise de Médecine du travail (SFMT) a établi en
2013 une liste de recommandations pour le dépistage et la gestion du mésusage de SPA
susceptibles de générer des troubles du comportement en milieu professionnel. (53) L’académie
de médecine a émis en 2017 un rapport sur le sujet des addictions en milieu professionnel qui
rappelle le role majeur du médecin du travail. Elle recommande la réalisation d’actions
collectives d’information et de sensibilisation en milieu professionnel qui doivent s’appuyer sur
les résultats d’enquéte de prévalence a partir de dépistage anonyme et aléatoire des
consommations dans 1’entreprise, et également des actions individuelles aupres des personnels
occupant un poste mettant en jeu la sécurité individuelle et collective, avec un contrdle réalisé

par le médecin du travail garantissant I’absence de consommation de SPA. (54)

Il convient de garder a I’esprit pour le médecin du travail de bien distinguer une conduite
addictive, et le fait d’étre sous I’influence du cannabis au travail, qui n’indique pas forcément
une dépendance a la substance, mais qui implique pour le salarié des effets neurosensoriels liés
a sa consommation. D’apres les résultats de notre enquéte le questionnaire CAST pourrait étre
un outil intéressant pour aider le médecin du travail a dépister une consommation de cannabis

N

au travail, mais cela reste a confirmer par des études plus spécifiques. Les modalités
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d’intervention devront étre alors adaptées au cas par cas, en fonction du poste de travail, de la
nature de 1’usage de cannabis du salari¢, et de 1’éventuelle consommation d’autres SPA,

toujours a rechercher. (55)

Augmenter les synergies entre médecine du travail et médecine générale parait primordial pour
améliorer la prévention chez les consommateurs de cannabis. Le médecin traitant est en
premiere ligne dans le dépistage précoce des usages a risques. (56) Des modeles de conduite a
tenir dans le cadre de la prise en charge d’une consommation de cannabis en médecine générale
ont été proposés afin d’aider les médecins traitants confrontés a ces situations, mais ils ne

tiennent pas forcément compte de 1’activité professionnelle du salarié. (57)

Le sujet du cannabis est d’autant plus d’actualité que la Iégalisation de sa vente a visée médicale
voire a visée récréative est régulierement évoqué dans la presse généraliste. (58) Aux Etats-
Unis, la légalisation récente du cannabis a des fins médicales et récréatives dans de nombreux
Etats a entrainé une diminution de la stigmatisation et du risque per¢u de consommation de
cannabis, ainsi qu’une utilisation et une dépendance plus fréquente au cannabis. (59) Elle a
également donné lieu a des recommandations de conduite a tenir tant pour les employeurs que

pour les médecins spécialisés dans la santé au travail. (60)

Cependant chez les jeunes frangais de 17 ans, qui seront les travailleurs de demain, la
consommation réguliere de cannabis diminue (7,2% en 2017 contre 9,2% en 2014), les niveaux
de consommation réguliere chez les jeunes de la région PACA (7,9%) ne se démarquant pas du

reste du pays. (61)
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VII- ANNEXE

a) Questionnaire (incluant le CAST)

Auto-questionnaire anonyme d’évaluation de la consommation de cannabis et de son
impact en milieu professionnel dans le département du Var.

I- Généralités
1-Souhaitez-vous participer a cette enquéte ? : Oui [] Non []
ST NON POUTGUOT 7.ttt ettt ettt ettt et e bt e e bt e e bt e s b et e e bt e e eabeeesabeeeasbeeessbeesanbeesneeenane

(Si non voir page 3, fin du questionnaire)

2-Etes-vous actuellement en activité ? : Oui [ Non []

(Si non voir page 3, fin du questionnaire)

3-Etes-vous actuellement en arrét maladie ou en congé (parental, sans solde, ...) depuis plus
d’unan ?: Oui [] Non [_]

(Si oui voir page 3, fin du questionnaire)

4-Travaillez-vous principalement dans le Var ou votre poste de travail est-il rattaché dans le
Var ?: Oui [] Non []

(Si non voir page 3, fin du questionnaire)

II- Données sociodémographiques
I-Vous étes : Une femme [] Un homme []
2-Votre 4ge @ ....covvvvvvnnnn ans
3-Votre situation familiale actuelle : Célibataire [] Veuf/veuve []
Divorcé(e)] En couple avec enfant(s] ] En couple sans enfant []
4-Votre secteur d’activité principale : Salarié Fonction publique []  Militaire []

Salarié secteur privé L1 salarié agricole [[]  Chef d’entreprise [] Commercant []

Agriculteur exploitant [] Intermittent du spectacle ] Indépendant []
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5-Si vous étes sous contrat, vous €tes actuellement : Intérimaire [T] Apprenti/stagiaire [_]
En CDI ou Titulaire de la Fonction Publique [ En contrat a durée déterminée ]

6-Précisez votre activité professionnelle principale actuelle ou I’intitulé de votre poste de
Travail ACHUC] & ..o e

III- Evaluation de votre consommation de cannabis

1-Avez-vous fumé du cannabis au cours des douze derniers mois ? : Oui [ Non [

Si non passez directement a la partie IV-b

2-Vous fumez : Moins d’une fois par mois [] 1/mois [] 1/semaine []
Entre 2 et 6/semaine [] Tous les jours [] Plusieurs fois par jour []

3- Au cours des douze derniers mois vous est-il arrivé de fumer du cannabis pendant votre

travail ? : Jamais [] Parfois[] Souvent [ Tous les jours[]
Au cours des 12 derniers mois Jamais Rarement | De temps Assez | Tres
en temps souvent | souvent

(1 seul choix par ligne)

Avez-vous fumé du cannabis avant
midi ?

Avez-vous fume du cannabis

lorsque vous étiez seul(e) ?

Avez-vous eu des problemes de
mémoire quand vous fumiez du
cannabis ?

Des amis ou des membres de votre
famille vous ont-ils dit que vous
devriez réduire votre consommation
de cannabis ?

Avez-vous essayé de réduire ou
d’arréter votre consommation de

cannabis sans y arriver ?

Avez-vous eu des problémes a cause
de votre consommation de cannabis
(dispute, bagarre, accident,...?)
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I1V- Impact de la consommation de cannabis au travail

IV-a : Votre consommation de cannabis et le travail

1-Selon vous votre consommation de cannabis est-elle due principalement a votre travail ? :

oui Non []

Ou alors est-elle augmentée a cause de votre travail ? : Oui [ Non [

Si oui pour quelle(s) TAISON(S) 7 & ..uuiiett ettt et et et e et e e e e e aaeeaneeens

Quel est ou quels sont alors le ou les effet(s) recherché(s) ? : Plaisir [] Rire ]
Convivialité [] Effet déstressant (]  Oublier les problemes [1  Ivresse ]
Effet antidouleur [] Euphorie[[] Exaltation [ ]  Relaxation [] Bien-étre [
Diminuer Pennui [ Aider 2 dormir[]  Diminuer les inhibitions (1 Rester éveillé[]

Aide pour se concentrer, pour travailler []

L AUIIES & oottt
2-Pensez-vous que votre consommation de cannabis a un ou des effet(s) négatif(s) par rapport
a votre travail ? : Oui [ Non []

Si oui le(s)quel(s) : Difficulté de concentration [] Baisse de la vigilance[]

Difficulté de prise de décision (] Manque de motivation [] Baisse des réflexes [
Trouble de la mémoire [] Trouble des perceptions (vue, audition,...) [ Fatigue []
I N 0 Pt

3-Avez-vous tenté d’arréter le cannabis par rapport principalement a votre travail au cours des
12 derniers mois ? : Oui [ Non [

4-Un collegue de travail vous a—t-1l déja fait des remarques sur votre consommation de
cannabis au cours des 12 derniers mois ? : Oui [] Non[] Sans objet []

5-Votre employeur ou votre supérieur hiérarchique vous a—t-il déja fait des remarques sur
votre consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois ? :

Oui [ Non [ Sans objet []

6-Au travail avez-vous déja été sanctionné directement ou indirectement selon vous
(absentéisme, retards, production insuffisante, erreurs,...) par rapport a votre consommation
de cannabis au cours des 12 derniers mois ? : Oui [] Non [ Sans objet []

7-Avez-vous €té victime d’un accident du travail lié selon vous a votre consommation de
cannabis au cours des 12 derniers mois ? : Oui ] Non [
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Si non, dans le cadre du travail, pensez-vous pouvoir vous mettre en danger a cause de votre
consommation de cannabis ? : Oui [ Non []

8-Dans le cadre du travail, pensez-vous pouvoir mettre en danger vos collegues ou du public a
cause de votre consommation de cannabis ? : Oui ] Non [] Sans objet []

IV-b Consommation de cannabis et travail : votre point de vue

1-Pensez-vous que le cannabis soit un sujet de préoccupation dans votre milieu de travail ? :
Oui[] Non [

2-Pensez-vous pouvoir étre mis en danger dans le cadre de votre travail a cause de la
consommation de cannabis d’un ou de plusieurs de vos collegues ? :

Oui [] Non [] Sans objet []

3-Seriez-vous intéressé€ par une intervention (concernant le cannabis) au sein de votre
entreprise (ou lieu de travail) par votre médecin du travail ou un intervenant spécialisé dans ce
sujet ? : Oui [] Non []

FIN DU QUESTIONNAIRE

Une fois rempli, merci de mettre le questionnaire dans une des enveloppes a votre
disposition, et de donner le tout au médecin que vous allez voir en consultation.

Je vous remercie grandement de votre participation. Celle-ci me sera d’une aide
précieuse pour mon travail de thése, qui j’espere permettra entre autres d’améliorer les
connaissances sur la consommation de cannabis au travail.

Encore merci,

Matthieu PETIT, interne en 9°™ année de médecine
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b) Liste des catégories socioprofessionnelles

CSP 1:

CSP 2 :

CSP 3 :

CSP 4 :

CSP5:

CSP 6 :

CSP7:

CSP 8 :

Agriculteurs exploitants

Artisans, commergants et chefs d’entreprise

Cadres et professions intellectuelles supérieures

Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

Autres personnes sans activité professionnelle
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c) Résumé en anglais

Title : Cannabis use and its impact in the workplace: survey of workers consulting in general
practice in the department of Var France

Abstract :

Introduction:

Cannabis is the third psychoactive substance (PPS) consumed in France. Its use has increased
in recent years in France among workers, and questions about the risks that this may cause in
terms of performance of organizations and workplace safety, but also on the possible links of
causality between work and cannabis use. On the other hand, few studies have focused on the
perception of cannabis workers in the workplace. It seemed relevant to study the perception of
users and non-users of the impact of cannabis on their workplaces.

Materials and methods:

This is a descriptive multicenter survey by anonymous self-questionnaires arranged in 5
general practice in the department Var France practices from August to October 2017
including workers aged 18 to 65 consulting in a general practice.

Results:

The study included 312 participants, with a participation rate of 97%. Nearly one-third of
participants reported being concerned about cannabis in their workplaces and feeling at risk,
with significantly greater concern among non-smokers. More than a quarter of all cannabis
users attributed all or part of their consumption to their work, stress being the most cited
reason. The main effects sought were then relaxation, a help for sleep and a de-stressing
effect. Cannabis use had negative effects on work for 29.5% of consumers. The main effects
described were lack of motivation and difficulties of concentration and memorization.

Conclusion:

Cannabis use in the workplace is a problem that does not concern only cannabis smokers, and
can be a source of psychosocial risk. The development of collective information actions for all
workers is to be promoted, especially for those in safety-sensitive positions. Improved
knowledge of the link between cannabis use and work would lead to better individual
management of cannabis smokers.

Keywords :
Cannabis, workplace, impact, perception
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Résumé

Introduction

Le cannabis est la troisieme substance psychoactive (SPA) consommée en France. Son usage
augmente ces dernieres années en France chez les travailleurs, et questionne sur les risques que
cela peut engendrer en terme de performances des organisations et de sécurité au travail, mais
également sur les liens éventuels de causalité entre travail et consommation de cannabis.
D’autre part peu d’études se sont intéressées a la perception des travailleurs du cannabis en
milieu professionnel. Il nous a paru pertinent d’étudier la perception des travailleurs usagers et
non usagers de I’impact du cannabis sur leurs milieux de travail.

Matériels et méthodes

11 s’agit d’une enquéte descriptive multicentrique par auto-questionnaires anonymes disposés
dans 5 cabinets de médecine générale du Var d’aout a octobre 2017 incluant les travailleurs
agés de 18 a 65 ans consultant en cabinet de médecine générale.

Résultats

L’étude a inclus 312 participants, avec un taux de participation a 97%. Pres d’un tiers des
participants déclarait étre préoccupé par le cannabis dans leurs milieux de travail et se sentir
en danger, avec une inquiétude significativement supérieure chez les non-fumeurs de
cannabis. Plus d’un quart des actifs usagers de cannabis attribuaient tout ou partie de leur
consommation a leur travail, le stress étant la raison la plus citée. Les principaux effets
recherchés étaient alors la relaxation, une aide pour le sommeil et un effet déstressant.
L’usage de cannabis avait des effets négatifs sur le travail pour 29,5% des consommateurs.
Les principaux effets décrits étaient le manque de motivation et les difficultés de
concentration et de mémorisation.

Conclusion

La consommation de cannabis en milieu professionnel est une problématique qui ne concerne
pas uniquement les fumeurs de cannabis, et qui peut étre une source de risque psychosocial.
L’¢élaboration d’actions d’informations collectives concernant I’ensemble des travailleurs est a
promouvoir, en particulier pour ceux occupant des postes a risque. Une amélioration des
connaissances sur le lien entre consommation de cannabis et travail permettrait une meilleure
prise en charge individuelle des travailleurs fumeurs de cannabis.

Mot clés

Cannabis, travail, impact, perception



