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Introduction

Ce travail concerne les assuétudes en milieu professionnel, et il a été décidé d’axer
principalement la recherche sur le coté psychologique de l'intégration des travailleurs
dépendants dans le milieu professionnel. Lorsqu’on parle de « travailleurs dépendants » nous
entendons des personnes exercant une activité professionnelle et consommant de manicre

régulicre, tous types de substances a savoir drogues, alcool, médicaments, opiacés, etc.

Les deux premiers chapitres de ce mémoire aborderont la thématique des assuétudes
d’une part, et de la dépendance en milieu professionnel, d’autre part. Ici, on part du postulat
que les assuétudes, définies par une prise excessive de substances psychoactives, provoquent
toute une série d’impacts néfastes sur 1’individu et son environnement (Karila, 2008). Le travail
y joue un role évident mais sous plusieurs formes (Fontaine, 2017). Par exemple, il peut étre la
source de la dépendance car il est trop exigeant, il peut étre le lieu de la consommation, il peut

refléter les impacts de consommations privées, etc.

Dans une troisi€éme partie nous aborderons les stigmatisations et les discriminations que
peuvent vivre les travailleurs dépendants a diverses substances. Ici, 1’objectif est de voir
comment les travailleurs dépendants sont pergus par leurs collégues, la direction ou d’autres
parties prenantes. Autrement dit, comment des travailleurs souffrant d’assuétudes sont-ils
appréhendés au sein de leur activité professionnelle ? Le terme ‘appréhendé’ englobe donc
la facon dont ils sont vus, percus et/ou traités au sein de I’entreprise. Cette partie est davantage
axée sur le vécu des travailleurs dépendants. L’idée est de montrer comment les travailleurs
dépendants seraient acceptés, stigmatisés, discriminés par leurs collégues, ou par la hiérarchie
et de voir si ces derniers réalisent qu’ils sont victimes d’assuétudes. L’objectif de la recherche
est de savoir d’ou vient cette exclusion sociale et sa légitimité. On sait que des personnes
présentant des caractéristiques qui différent de ce qui a été établi au sein d’un groupe, sont

stigmatisées et associées a des stéréotypes (Jones et al., 1997).

Et enfin, nous conclurons en étudiant I’impact des stigmatisations et des discriminations sur les

travailleurs dépendants. L’idée est donc de faire le lien entre ces deux postulats : les assuétudes



provoquent des impacts sur le travail (Karila, 2008) ; lorsque des impacts sont constatés sur le
travail résultant d’un comportement sortant de la norme sociale (ici, les assuétudes), les
personnes concernées par ces comportements sont stigmatisées. On va alors chercher a savoir
comment ces différents postulats peuvent s’articuler entre eux. Les personnes présentant des

assuétudes sur leur lieu de travail risquent-elles d’étre stigmatisées voire discriminées ?

Il est important de noter que cet angle de recherche constitue une premicre approche en
la matiere. Une recherche exhaustive des dimensions de cette problématique ne pourra pas étre

atteinte dans ce travail.



Chapitre I. Les assuétudes :

Qu’est-ce que c’est ?

Selon le Dictionnaire de la psychiatrie des éditions du Conseil International de la Langue
Frangaise (CILF), 1’Assuétude est une « Dépendance du toxicomane a l'¢égard de son toxique, se

traduisant par le désir de répéter la consommation du produit ».

L’assuétude, ou ’addiction dans un jargon plus socialement utilis¢, renvoie a un état d’une
personne qui ne peut se passer de consommer des substances psychoactives (drogues, alcool,
médicaments ...). L’addiction part d’un usage nocif de substance qui peut devenir une
dépendance (Pedinielli, Rouan, Bertagne, 1997). Il convient ici de définir les différents termes

utilisés.

L’abus
La définition de I’abus renvoie a 'utilisation inadéquate des substances provoquant des
altérations sur 1I’organisme de 1’individu et son fonctionnement. On peut parler d’abus lorsque

I’on peut observer au moins un des points ci-dessous au cours d’une année.

e La consommation rend l’individu incapable d’assumer ses responsabilités. I va
rencontrer des difficultés pour effectuer correctement son travail ou ses tiches a la
maison ou dans d’autres domaines. Ces difficultés au travail peuvent par exemple étre
une diminution de sa performance, de multiples absences des négligences et d’autres
manquements.

e La consommation survient dans des circonstances dangereuses. Par exemple, si la
personne doit conduire des véhicules, manipuler des machines. Sa santé et celle des
autres sont alors engagées.

e Laconsommation provoque des problémes judiciaires. L’individu peut par exemple étre
arrété pour des comportements inappropriés.

e La consommation s’exerce dans des contextes sociaux déja compliqués a cause de ces
conduites addictives. En effet, on parlera d’abus quand un individu consomme alors que
ses interactions sont déja impactées par ces addictions. Par exemple, les problemes

d’addiction créent un contexte social trées compliqué, propice aux disputes, bagarres etc.



Si I’individu continue de consommer malgré ce contexte délicat, on pourra alors parler

d’addiction.

Selon Laurent Karila, psychiatre spécialis¢é dans I’addictologie et auteur du livre « Les

Addictions » (Karila, 2008), il suffit qu'une de ces caractéristiques soit présente pour parler

d’abus.

La dépendance

Au contraire, il faut au minimum trois des caractéristiques suivantes pour parler de

dépendance. En effet, a I'inverse des abus qui étaient des usages inadéquats, ici les

dépendances représentent des usages inadaptés (Karila, 2008). Selon la définition du

dictionnaire Larousse, un usage inadéquat est un usage inapproprié voire incorrect, alors que

I’adjectif inadapté est utilisé lorsque quelque chose ne peut s’adapter a son milieu, a la société.

L’apparition d’une certaine tolérance. Il y a un besoin d’augmenter les quantités de
produits afin d’atteindre la satisfaction recherchée.

La présence d’un syndrome de sevrage lorsque la personne arréte de consommer
L’incapacité de I’individu a diminuer ou contrdler sa consommation, et ce méme s’il le
souhaite profondément ou s’il essaie obstinément.

Le temps consacré a I’'usage de substance est considérable. Ce temps peut concerner la
recherche de la substance, sa consommation ou la récupération qui s’en suit.

Des aspects de la vie sociale et professionnelle sont soit mis de c6té soit complétement
abandonnés.

La consommation se poursuit alors que 1’individu sait qu’il souffre d’un probléme
physique ou psychologique causé par 1’'usage de substance. Par exemple, une personne
continue de consommer alors qu’elle sait qu’elle souffre d’une dépression causée par

cette consommation.

Dans la dépendance, le besoin de consommation est tel que la sensation de manque pousse

la personne a répéter inlassablement les mémes comportements de consommation pour combler

cette nécessité. Les assuétudes entrainent de nombreux dangers tant psychiques que physiques.

Cela impacte I’individu et I’enferme dans une logique de perte de contrdle. En plus de mettre

sa propre santé en danger, la personne dépendante peut également représenter un réel danger
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pour son environnement et les personnes qu’elle cotoie. Cette perte de contréle conduit a la
dépendance et est caractérisée par 3 facteurs : Une dépendance physiologique, une perte de

contrdle et un dysfonctionnement social (Widiger, 1994).

La premicre caractéristique qui est la dépendance physiologique est le fait de voir des
réactions de manque de la substance dans 1’organisme. Le corps lui-méme devient dépendant.
Le corps a besoin de sa dose de substance pour pouvoir continuer a fonctionner. C’est pour cela

qu’on voit apparaitre par exemple des tremblements chez les personnes qui subissent le manque.

La deuxiéme caractéristique est la perte de controle. En effet, on peut dés lors parler
d’addiction lorsqu’on perd la liberté de ses comportements. On ne sait plus contrdler ni résister
a ses comportements addictifs. Cette caractéristique renvoie a un comportement involontaire de
I’individu. Certains reconnaissent cet aspect involontaire et 1’utilisent pour définir les

addictions comme étant des maladies (Zinberg, 1974).

De plus, cette perte de controle est également évoquée dans la notion de « Craving ». Le
craving est un concept trés important et complexe dans le domaine des assuétudes. Il fait
référence a cette envie irrésistible de consommer une substance. Il est vu comme la raison
principale qui pousse une personne a un usage compulsif. Le craving entraine de la détresse et

du désarroi pour la personne qui en souffre (Auriacombe, Serre, Fatséas, 2016).

Enfin, la troisiéme caractéristique est le dysfonctionnement psychosocial. La vie sociale de
I’individu est donc perturbée. Les comportements de dépendances ont tellement d’emprise sur
I’individu qu’ils envahissent sa vie sociale. On le voit ici mais aussi dans les critéres évoqués
plus haut : Des aspects de la vie sociale et professionnelle sont soit mis de coté soit

complétement abandonnés.

L’assuétude

On parle alors d’assuétudes lorsque ces 3 caractéristiques sont présentes mais
¢galement lorsqu’on peut faire référence au phénomene social de déviance (Briefer, 2002). Il
est important de replacer les assuétudes dans le champ des déviances qui correspondent a une
transgression des normes établies par la société. En effet, la société a établi que les addictions
et les assuétudes sortaient de la norme sociale (Dumont, 1974). Lorsqu’on dépasse ces normes,
on est alors considéré comme ¢étant une personne déviante ayant des comportements

socialement désapprouvés.
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Cependant, il existe de nombreux facteurs socialement acceptés qui peuvent également
venir modifier I’état de conscience de I’individu. En effet, la définition la plus basique de la
drogue s’apparente a modifier son état de lucidité afin de vivre une expérience. De méme, de
nombreuses autres circonstances peuvent amener ¢galement a ce méme état comme [’art, le
sport ou la spiritualité. Ce qui définit certains cas de modification de 1’état de conscience de
quelqu’un, c’est I’interruption des normes sociales qui, combinée a la prise de substances,
amene a rendre le monde extérieur incompréhensible. Cette confusion résulte du besoin
compulsif d’assouvir un désir/besoin lorsque la drogue accapare la conscience de la personne

(Ogien, 2017).

En 2013, une nouvelle édition du DSM-5 est éditée et apporte quelques modifications.
Le principal changement est le regroupement des termes « abus » et « dépendance » sous
I’appellation de « troubles liés a la consommation d’une substance psychoactive ». Ainsi, les

critéres de ces notions respectives sont également regroupés en 4 catégories différentes :

e Réduction du contrdle sur la consommation d’une substance
e Altération du fonctionnement social
e Consommation risquée de la substance

e C(Criteres de tolérance et de sevrage (pharmacologique)

Quand et comment commencent les assuétudes ?

Lorsqu’une personne consomme des substances de maniere addictive, cette dépendance
I’enferme dans cette routine et la détourne de la réalité. Cela I’écarte de toutes les autres activités
qu’elle pourrait faire et I’éloigne de ce qui lui fait vraiment du bien. La personne en vient a

consommer une majeure partie de son temps et a y penser lorsqu'elle n'est pas sous influence.

On pourrait alors dire que les addictions remplacent des moments de vie et par extension
elles servent donc a combler des moments de vide ou d’ennui dans la vie de la personne. Les
addictions suivent un schéma précis qui part d’un moment de faiblesse menant I’individu a

consommer des substances.
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Un cycle de la dépendance a d’ailleurs été établi par J. Amnon (2008). Celui-ci part d’un
contexte de fragilité, ou d’anxiété ou d’une faible estime de soi, ce qui pousse I’individu a
consommer des substances. La douleur disparait temporairement, ce qui lui procure un
sentiment de bien-étre. Cependant, cet effet est vite contrecarré par le sentiment de culpabilitg,
un « down » qui va diminuer I’estime de I’individu. C’est 1a que le cycle de la dépendance
pourrait étre enray¢. Passé ce moment, 1’individu retrouve son contexte de fragilité et d’anxiété

qui le pousse de nouveau a consommer et ainsi de suite.

De plus, un paradoxe s’installe alors : la drogue constitue autant une source d’exclusion
qu’un bon moyen de trouver un moment d’accalmie face a la difficulté d’adaptation dans la vie

professionnelle, notamment (Fontaine, 2017).

Cette consommation organisée selon ce schéma ou selon certains contextes ne se
construit pas toujours comme cela. Bien que 1’environnement de la personne et ses facteurs
psychosociaux jouent un role trés important, la question de I’aspect héréditaire des assuétudes
est alors évoquée (Gorwood, Le straat, Ramoz, 2008). Cet aspect fait énormément débat. La
plupart des études utilisées dans ce mémoire mettent en avant les raisons qui poussent une
personne a étre addict. Le contexte social, les caractéristiques personnelles de chacun ou encore
le lien que les individus entretiennent avec les substances, constituent des éléments qui
permettraient de dire que les addictions ne sont pas héréditaires. « Ne devient pas
addict/dépendant/toxicomane qui veut, certaines conditions psychosociales contribuent a créer
et a maintenir [’addiction » (Amnon, 2008, P. 70). Les comportements concernant les
addictions peuvent donc étre trés variables en fonction des moments de la vie de 1’individu et
des épreuves que celui-ci traverse. Certaines personnes peuvent ne consommer aucune
substance pendant une grande partie de leur vie et puis développer des problémes d’addiction
car elles traversent des moments particuliérement stressants durant lesquels elles sont donc plus
fragiles. Ces moments difficiles peuvent tout autant concerner la vie privée que la vie

professionnelle et avoir, dés lors, un impact sur I’autre aspect de vie.

Outre ces facteurs environnementaux, qui contribuent a rendre un individu plus
vulnérable face a des consommations abusives, 1’aspect génétique joue également ce role.
L’aspect héréditaire des assuétudes a souvent été mis de coté car il était vu comme secondaire,
voire en contradiction, par rapport aux facteurs psychosociaux. Ce sont d’autres ‘pathologies’
qui ont permis de remettre cette question en cause et de s’y intéresser davantage. L’obésité ou
I’hypertension, par exemple, sont toutes deux influencées par des facteurs de I’environnement
de I’individu, certes, mais I’influence de facteurs génétiques est également présente.
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Le méme principe est appliqué aux assuétudes, « I’héritabilité » influence Ia
vulnérabilité d’un individu par rapport aux addictions. Par exemple, I’héritabilit¢ de la
dépendance d’une personne aux stimulants est estimée a 70% et [’héritabilité de celle a 1’alcool
et au tabac est estimée a 60%. Cette influence des facteurs génétiques est exercée de maniére
indirecte sur 1’individu. Effectivement, il est peu probable qu’il existe des genes ‘pour’ les
addictions mais cette héritabilité va donc intervenir pour certaines caractéristiques comme 1’age

de début des addictions, une tolérance aux substances plus forte que chez d’autres etc.

Si I’on a autant de mal a déterminer quel facteur entre les facteurs psychosociaux et les
facteurs héréditaires, impacte le plus la vulnérabilité d’une personne aux addictions, c’est peut-
étre qu’il faut les considérer comme complémentaires. En effet, on parle alors d’une interaction
entre I’environnement et 1’héritabilité qui pourrait mener 1’individu aux addictions (Gorwood,
Le straat, Ramoz, 2008). Si les addictions ne sont pas une fatalité c’est qu’elles résultent bien
souvent d’une dérive d’un comportement de la personne. En effet, la personne devient

dépendante lorsqu’elle perd le contrdle de sa consommation(Widiger, 1994).

A cette question de I’impact de I’environnement ou de la génétique, s’ajoute la question
de la reconnaissance des assuétudes en tant que maladie. Afin d’associer les dépendances et
la maladie, on part des quatre dimensions établies par Jellinek (1960). Ces dimensions sont
certaines caractéristiques de prédisposition, la dimension progressive qu’a la maladie, la perte
de contrdle et 1’abstinence. Nous venons d’aborder la dimension des prédispositions avec
I’aspect héréditaire des addictions. Cette héritabilité est discutée et nécessiterait d’étre
combinée avec des facteurs environnementaux et psychosociaux de I’individu. Ensuite, I’aspect
progressif des dépendances fait également débat. D un coté, I’aspect progressif passe par des
¢tapes clairement identifiables et notamment par 1’augmentation continue des quantités de
substances nécessaires pour arriver a la méme satisfaction. D’un autre c6té, certains chercheurs
(Peele, 2004 ; Castellani, 2000) ont établi que 1’utilisation de substance était une activité de
réaction, une stratégie pour essayer de retrouver un certain équilibre face a une situation
stressante de la vie. En ce qui concerne la perte de contrdle, cette notion est également
controversée. Bien que cette notion représente un point essentiel dans la définition des
dépendances, certains résultats scientifiques (Peele, 2004 ; Sobell, 2002a ; Hodgins et al., 2002)
ont montré que certains individus pouvaient réduire 1’intensité ou la fréquence de leurs
consommations. Enfin, I’abstinence n’a pas le méme effet lorsqu’elle est désirée par I’individu

ou si elle lui est imposée.
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Chacun de ces facteurs est discuté, cependant 1’accent est davantage mis sur la
pathologisation des addictions en mettant de coté les facteurs psychosociaux ou ceux liés au

contexte.

De plus, la médicalisation des dépendances est fortement présente parce qu’elle repose
sur 3 niveaux : conceptuel, institutionnel et interactionnel. Dans le premier niveau, les
dépendances peuvent étre vues comme des maladies a travers les discours et la philosophie des
services qui proposent de 1’aide. Ces discours vont engendrer une forme d’acceptation sociale.
Par exemple, dans des espaces de soutien anonymes, [’accent est mis sur cette acceptation
sociale. On va reconnaitre que les addictions sont une maladie pour aider a se déculpabiliser
(Peele, Bufe & Brodsky, 2000 ; Ragge, 1997). Le niveau institutionnel passe notamment par
I’intervention de médecins afin de confirmer que des problémes de dépendance d’un individu
constituent bien une maladie (Polomeni, Bry & Célérier, 2005). Enfin, le niveau interactionnel

renvoie a la médicalisation du rapport médecin-patient (Pedinielli & Rouan, S.d).

Ceci participe a la reconnaissance des addictions comme étant une maladie alors que
d’autres études montrent que pour qu’un probléme soit reconnu comme étant une maladie il
faut une réaction précise, un schéma de symptomes qui en découlent. Or ici, les personnes
dépendantes réagissent toutes de manicres différentes. Chacun vit ses addictions différemment

(Amnon, 2008).

Le role de la nature des substances :

Comme dit précédemment, la consommation de substances est dangereuse pour la santé
de I’individu ainsi que son environnement. Ce n’est pas tant la nature de la substance qui crée
la dangerosité de cette consommation mais bien comment elle est consommée. Les facteurs qui
sont pris en compte pour déterminer la dangerosité d’une consommation sont donc la quantitg,

la facon de consommer ainsi que la combinaison potentielle avec d’autres substances.

Afin de qualifier I’'usage des termes « addiction » et « assuétude » et leur dangerosité ce
n’est ni dans le type de produit consommé, ni dans les reégles établies par le milieu professionnel
ni dans les statuts professionnels des personnes que se trouvent des éléments de réponse mais
bien dans la combinaison des trois. Il faut en effet, regarder plus largement ¢’est-a-dire observer
la combinaison entre la personne, les produits qu’elle consomme et les activités qu’elle pratique

(Lutz, 2015).

14



Il a donc ét¢ décidé de regrouper les substances telles que drogues, alcool,
médicaments, substances psychoactives sous le terme assuétudes en général. Le but étant de
parler des diverses substances vues assez négativement par la société lorsque leur
consommation est excessive. C’est cette excessivité qui provoque des impacts néfastes, tant sur

la santé de I’individu que sur son travail.
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Chapitre II. Les assuctudes au travail

Les assuétudes, aussi vastes et complexes soient-elles, font intervenir de nombreuses
dimensions dont trois plus couramment. Ces trois derniéres sont des approches biologiques,
psychologiques et sociales, qui forment 1’approche biopsychosociale. Ces trois angles forment
un modele « triangle-personne-produit » qu’un médecin frangais, le Dr. Olivenstein
(Olivenstein, 2011), a défini pour parler des addictions. Pour lui, 1’addiction représente la
rencontre entre un comportement, une personne et un moment socioculturel, aussi appelé
contexte (Fig. 1). Ce contexte peut prendre de nombreuses formes et représenter de nombreux
environnements mais dans ce présent mémoire, c’est au contexte professionnel que nous allons
nous intéresser. Le travail interviendrait donc dans cette modélisation comme étant le contexte
dans lequel un individu aurait un comportement de consommation de substance. Ce type de
modele montre le role trés important du contexte, qui peut étre le travail, dans la problématique

des addictions. C’est donc 1a que la dimension du travail intervient et devient importante.

Certains chercheurs (Fontaine, 2017) ont tenté d’étudier le phénomene des travailleurs

dépendants en identifiant 4 types de problématiques :

L’individu est la cause du probléme :

De nombreux facteurs individuels peuvent mener un individu a développer des
addictions. Ils peuvent étre de natures différentes, par exemple, des facteurs génétiques
comme déja abordés avec I’héritabilit¢ des addictions ainsi que les facteurs

neurobiologiques, psychologiques, psychiatriques ou liés a des événements de vie.

Bien souvent, le recours a des substances addictives représente un moyen pour soulager
un probléme ou encore accéder a une sensation d’épanouissement total. Des lors, 1’individu
peut utiliser les substances soit, en « automédication » c’est-a-dire une fonction psychique
pour combler un vide, pour soulager une souffrance ou diminuer une angoisse, une tristesse,

Soit, en recherche de sens, c’est-a-dire une recherche de plaisir, par curiosité, pour
trouver une nouvelle sensation ou encore pour rejoindre une autre réalité. Autrement dit,

dans le premier cas, I’individu va utiliser les substances comme ‘solution’ pour calmer une
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sensation désagréable, un mal-étre alors que dans le deuxiéme cas, il va utiliser les
substances pour ressentir des sensations nouvelles. Cette recherche de sensations a été
reconnue par Zuckerman dans les années 60 comme étant liée a des traits de la personnalité
des individus. En effet, ils recherchent une prise de risque, un changement, une
imprévisibilité (Carton, 2005). Ceci peut €tre expliqué par un décalage du seuil d’excitation.
Ces personnes sont donc moins sensibles a des stimuli faibles pour arriver une satisfaction
suffisante, recherchée. Ils vont avoir besoin d’un stimulus trés intense pour déclencher les

effets recherchés.

De plus, la personne oscille continuellement entre le fait de consommer pour rechercher
une sensation extréme et le fait de s’insérer dans une routine de consommation, avec des
comportements répétables et des sensations prévisibles. C’est 1a que se trouve le paradoxe

de I’individu dépendant (Rozaire, Guillou Landreat, Bronnec, Rocher & Vénisse, 2009).

La relation entre le contexte du travail et I’employé est la cause du probléme :

Pour certains chercheurs, un des intéréts a prendre des substances est le besoin de se
construire une identité sociale et personnelle en dehors de son travail. En effet, le travail devient
de plus en plus prenant et demande un réel don de soi. L'employeur exige de plus en plus de
performance de la part de ses travailleurs, c'est pourquoi certains d'entre eux commencent a
consommer des substances pour tenir le rythme.

Un autre chercheur (Briefer, 2002), a établi des « fonctions professionnelles de I'usage de
substances psychoactives » provoquant des assuétudes. Ces fonctions permettent de tenter de
comprendre comment des situations de travail peuvent influencer les travailleurs. Elles au

nombre de 4 :

- Endormir les effets néfastes liés au travail afin que la personne puisse continuer son
travail (calmer la peur, endormir les douleurs ...),

- Stimuler afin que la personne reste éveillée, active et optimale dans son travail,

- Récupérer afin que la personne puisse se reposer et reprendre des forces

- Entretenir des liens professionnels (moment de convivialité, reconnaissance par le

groupe professionnel ...).
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Un paradoxe est donc observable : les assuétudes résultent de 1’usage abusif de
substances psychoactives qui jouent un role ambivalent. D’un coté, elles permettent a
I’individu de « tenir le coup » (Barras, 2016) mais d’un autre, elles ont des impacts néfastes
sur la santé, le bien-étre, les relations et la qualité du travail de la personne (Pedinelli &

Rouan, 1997).

Le travail en lui-méme est le probléme par son secteur d’activité et ses
conditions de travail :

Certains domaines d’activités peuvent parfois créer ou encourager des conduites
addictives (Medina et al., 2013). Prenons I’exemple du secteur hospitalier, plus
particuliérement, des services manipulant des produits anesthésiques ou autres. Un risque de
détournement de substances a été établi, mais il est difficilement quantifiable (Kintz, Villain,

Cirimele & Ludes, 2002).

Le probléme est 1i€ a la culture de travail :

Dans certains cas, 1'usage de substances joue une fonction relationnelle c’est-a-dire
I’influence de I’entourage qui pousse a la consommation. On parle alors d’une intégration
sociale en milieu professionnel. Les substances peuvent jouer un réle de médiateur relationnel

qui permet de contrecarrer un certain isolement de la personne (Briefer, 2002).

L’addiction définie notamment par la combinaison entre comportement, individu et
contexte de travail, peut varier en fonction du role de ce dernier, le travail. En effet, le travail
intervient de deux fagons différentes : il peut soit étre le lieu ou les addictions se vivent, soit
étre impacté par les problémes de consommation excessive dans la sphere privée (Kavciyan,

2018). Dans ce mémoire, nous nous concentrons sur le deuxieme cas.

En effet, les addictions impactent le travail en termes de baisse de performance ou

d’augmentation d’absentéisme notamment. De plus, certaines maladies professionnelles et
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accidents de travail peuvent également découler de problémes d’assuétudes, jusqu’a mener,

dans certains cas a des arréts de travail (Lutz, 2015).
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Chapitre III. Les réactions sociales :

Les différents impacts sur le travail qui résultent des problémes d’assuétudes vont
conférer aux individus un statut différent. En effet, les autres personnes qui les cotoient au
travail vont alors reconnaitre lesdits comportements et les associer a des pratiques
problématiques. Ils vont acter ensemble que ce genre de comportements s’apparentent aux
personnes ayant des problemes d’assuétudes. Ils vont mettre une étiquette sur toutes celles qui
présentent ces caractéristiques (comportements désinhibés et inappropriés, conséquences
négatives sur la qualité du travail,...). Une fois que cette étiquette sera mise, de nombreux
stéréotypes vont venir s’y greffer. Tous les stéréotypes qui concernent les personnes dites
« droguées » existant dans 1’imaginaire collectif vont venir s’additionner et accabler les
personnes. Dans 1’imaginaire collectif, la personne addict est souvent vue comme isolée
(Fontaine, 2017). Ces qualificatifs vont venir participer a sa mise a I’écart. En effet, lorsqu’on
reconnait qu'un individu a une caractéristique que le groupe n’a pas, que I’on appelle
« stigmate », et a laquelle viennent se greffer des stéréotypes, celui-ci va étre mis a I’écart

(Lacaze, 2008).

Ces 3 ¢étapes (mettre une étiquette sur une personne porteuse d’un stigmate, la
stéréotyper et la séparer du groupe) forment le processus de stigmatisation (Lacaze, 2008 ;
Psychom, 2021) , détaill¢ au point suivant. Cette stigmatisation est bien souvent involontaire et
automatique. Les gens n’ont pas conscience qu’ils stigmatisent et ce processus découle des
représentations sociales propres a chacun. Ces représentations se forgent avec I’éducation, le
milieu dans lequel on évolue, le vécu de chacun ainsi que les valeurs personnelles. A ce
processus de stigmatisation peut alors s’ajouter la discrimination. Cette discrimination, quant
a elle, est caractérisée par une action, un comportement a I’encontre de la personne stigmatisée

(Whitley &Kite, 2013). Cette discrimination est décrite comme étant :

« Un processus partant d’une catégorisation et qui, sous certaines conditions, donne lieu
a des stéréotypes, formes de croyances réductrices de la réalité, elles-mémes susceptibles
de développer des affects sous la forme de préjugés pouvant alors conduire a la
discrimination qui se traduit par une action, un comportement de rejet et de

différenciation » (Tisserant & Bourguignon, 2009).
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Le processus de discrimination :

« Je suis tres actif, je suis bardé de diplomes, je suis chercheur a la Sorbonne et consultant
pour de grandes entreprises. Je n’ai pas de piercing, je n’ai pas les cheveux rasés, je suis
chauve, ¢a n’a rien a voir. Je ne corresponds pas a I’image, bien agréable, de la victime
de la drogue. Il est difficile de m’attribuer les stigmates habituels du pauvre drogué
désinséré, victime de ceci, victime de cela », Victor, 28 ans. Chercheur et consultant,

célibataire (Fontaine, 2017).

1. Etigueter :

Tout d’abord, le point de départ de la stigmatisation est 1’identification d’un stigmate
social. Il s’agit 1a d’un marqueur que portent des personnes qui sont stigmatisées. Elles different
donc du groupe dit privilégié¢ ou dominant. Ce groupe est appelé comme tel car il dispose d’un
statut qui est considéré comme normal et qui suit la norme sociale établie. Ce groupe n’est donc
pas celui qui est stigmatisé€. Seront stigmatisées toutes les personnes qui ne possedent pas ce
statut de privilégiés (Whitley & Kite, 2013). Le stigmate définit la caractéristique ou I’attribut
qui rend I’individu différent de la catégorie sociale dans laquelle on voudrait le mettre (Bonnet,
2008). Les personnes porteuses de celui-ci, parfois appelées « les marquées », sont stigmatisées
car les attributs qu’elles possedent sont considérés négativement par le groupe dominant et ¢’est
ce qui les exclut du groupe. L’étymologie du terme stigmate désigne une marque imposée aux

esclaves ou encore une marque de déshonneur (Peretti-Watel, 2010).

Il existe des stigmates douloureux ou bénins qui peuvent €tre qualifiés par 5 dimensions :
La durée, la dissimulation, les qualités esthétiques, I’origine et les risques (Whitley & Kite,

2013). Voyons si les assuétudes sont un stigmate douloureux ou bénin.

a) La durée : la durée est un des facteurs clés pour déterminer si les assuétudes sont
associées a des stigmates douloureux ou non. Si le stigmate est permanent, ou sur une
longue période alors il sera dit douloureux. En revanche, si le stigmate est présent a
court terme il sera bénin car lorsque le stigmate aura disparu, la personne ne sera plus
différente du groupe dominant. Dé¢s lors, elle ne sera plus stigmatisée. Ici, les problemes
d’addiction sont associés a une certaine durabilité. Il est trés compliqué pour une
personne ayant des dépendances de parvenir a maitriser ses consommations. Le seul

moyen pour elle de contréler ses assuétudes sera alors I’abstinence totale (Amnon,
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b)

2008). Si la personne ayant des assuétudes arrive a devenir totalement abstinente, le
stigmate qui lui est associé sera alors bénin. On parle donc ici d’un facteur dit instable.
En effet, il existe des stigmates stables, autrement dit durables, pour la plupart basés sur
le physique ou des problémes de santé irréversibles. Ainsi que des stigmates instables,
qui peuvent apparaitre ou disparaitre au cours de la vie de ’individu. Il s’agit 1a par
exemple de stigmates comportementaux dont les addictions font partie (Weiner, Perry

et Magnusson, 1988).

La dissimulation . Certaines personnes arrivent a dissimuler leurs stigmates lorsque

cela est possible. Pour dissimuler les stigmates, les personnes peuvent mentir ou cacher
certaines marques visibles avec des artifices. Cependant, cacher un stigmate qui
représente une partie de soi peut entrainer des conséquences psychologiques sur
I’individu par exemple la honte et la culpabilit¢ de devoir mentir sur son identité pour
ne pas étre mal vu (Jones et al., 1984). Cela entraine également des conséquences
cognitives car mentir est un exploit cognitif parce que le mensonge demande beaucoup

d’intelligence et d’énergie (Lenclud, 2011).

Pour le cas des assuétudes, de prime abord, ce stigmate semblerait dissimulable.
Il n’y a rien qui ne soit visible physiquement ou que I’individu ne saurait camoufler.
Certes, la prise excessive de substance peut avoir des effets physiologiques sur
I’organisme. Elle pourrait par exemple, provoquer des problémes de peau, d'odeur...
Cependant, ces désagréments peuvent €tre camouflés par divers cosmétiques
(maquillage, parfum...).Si I’individu n’en parle pas ce n’est pas chose aisée de le
détecter (Franchimont, Nikkels & Pierard, 2019).
Néanmoins, les comportements et les impacts qui résultent des assuétudes sont moins
facilement dissimulables. En effet, on sait que de nombreux impacts découlent des
assuétudes comme une incapacité a effectuer correctement son travail, des
comportements désinhibés et incohérents, des absences répétées et bien d’autres (Karila,
2008). Ce sont ces comportements qui sont difficiles a dissimuler car le travailleur

dépendant n’en a plus aucun controle. Il ne sait rien y fai