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Objectifs 
 

● Produire un panorama des travaux prenant en compte les 
spécificités de troubles addictifs chez les professionnels de 
santé et leur incidence sur leur santé. 
 

● Identifier les données disponibles en 2022 sur l’addiction 
des médecins et autres professionnels de santé. 

 

Contexte 
 
A l’initiative de la Fondation nehs Dominique Bénéteau, les équipes de recherche de l’Université Paris Saclay 
(APHP) ont produit une recherche bibliographique exhaustive sur les addictions des professionnels de santé. Ce 
panorama vise à apporter de la connaissance sur les difficultés de santé propre aux professionnels de santé 
pouvant conduire à des consommations addictives. 
 
Ce document est un résumé du travail de bibliographie en cours de publication. 

Articles étudiés 
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Résumé  

Nous avons réalisé une recherche bibliographique exhaustive sur les addictions chez les 

professionnels de santé. La majorité des publications trouvées concernent les médecins et les 

internes en médecine. Beaucoup moins de publications concernent les professions 

d’infirmiers. En revanche, la littérature ne montre pas de sérieuses publications d’études 

cliniques sur la profession d’aides-soignants et plus généralement les métiers exercés à 

l’hôpital et qui ne relèvent pas du soin (techniciens, jardiniers, administration…).  

 

68% des médecins souffrent de burnout avec des manifestations de dépression chez 27,2% 

pouvant conduire jusqu’au suicide (11,1%). 1 - 2 - 3  Cette épidémie de souffrance au travail 

concernerait jusqu’à 52% des médecins français avec la survenue de 30% des accidents de 

travail en lien avec cet épuisement professionnel.4  L’automédication contre la douleur serait la 

porte d’entrée dans l’addiction pour les professionnels de la santé. Le trouble addictif serait une 

réponse inadaptée au stress résultant d’une attitude trop confiante vis-à-vis des drogues et de 

leurs capacités à contrôler et gérer l’auto-administration de médicaments. L’auto-médication 

pourrait ainsi être comprise comme une solution de facilité à une situation pénible. 5-6-7-8 . Chez 

les médecins, l’alcool est le premier produit consommé avec une prévalence de 15,3%9, voire 

jusqu’à 18,3% dans une étude danoise plus récente.10 Les spécialités les plus touchées seraient 

les urgentistes, les anesthésistes, les chirurgiens, les dermatologues et les psychiatres.11 Les 
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anesthésistes sont à risque d’usage car plus exposée aux addictions aux médicaments 

(hypnotiques, opiacés et benzodiazépines). Le propofol serait l’agent anesthésique le plus 

consommé12 alors que ce serait plutôt le fentanyl dans d’autres études13. Les étudiants en 

médecine et internes souffrent plus de burnout, de symptômes de dépression et de fatigue.14 

L’alcool est la première substance consommée, les consommations de cannabis augmentent 

également chez les médecins avec la consommation plus fréquente des étudiants en médecine 

durant leurs études. 15 Les facteurs de risques étaient le sexe masculin, l’origine ethnique 

(couleur noire) et le fait d’être plus âgé que 25 ans, vivre en milieu rural et vivre à plus de 3 

personnes dans le logement.16  Les femmes auraient une prévalence 2 fois plus élevée de 

consommations à risque d’alcool et notamment chez les femmes chirurgienne17 Les médecins 

femmes consomment principalement de l’alcool, des sédatifs et des hypnotiques.18- Les femmes 

présentant un trouble addictif seraient plus jeunes, avec plus de comorbidités psychiatriques et 

somatiques et auraient plus d’idées suicidaires et d’antécédents de tentative de suicide que les 

hommes.19 Les opiacés seraient les substances les plus consommées20-21-22 par les infirmiers 

alors que l’alcool est à la première place pour les études publiées par d’autres équipes23-24-25. 

L’accès aux SPA est facilité par leurs professions. Les conditions de travail sont un des facteurs 

principaux expliquant également ces consommations et la pandémie covid-19 n’a fait 

qu’aggraver un état pré-existant.26-27-28-29 -30-31-32-33. Une autre étude montre que le trouble de 

l’usage de l’alcool est un facteur de risque indépendant de rechute contrairement aux opiacés.34  

 

Les professions infirmiers sont des soignants de 1ère ligne très durement éprouvé en EPHAD 

et en milieu hospitalier. Ce qui expliquerait que jusqu’à 20% des IDE soient concernés par des 

addictions en lien avec un burnout. 35-36-37 Les IDE femmes seraient plus impactées que les 

hommes. 38 Cette étude stratifiée incluant 4438 IDE, montre que la prévalence des addictions 

était de 32% de manière générale ; les IDE travaillant en pédiatrie et aux urgences avaient une 

consommation de THC, de tabac et d’alcool trois fois plus élevé OR =3,5 (IC95% 1,5 – 8,2) 

que les autres IDE. Les IDE travaillant en psychiatrie et en oncologie fumaient deux fois plus 

que les autres IDE, OR =2,4 (IC95% 1,6 – 3,8).39. Dans une étude descriptive avec un 

échantillon national de 394 infirmières LGBT, les IDE souffrent d’un stress quotidien dans leur 

travail, elles ont un accès facilité à la pharmacie et la prévalence de consommation des SPA 

était de 74.1%, mettant en évidence un lien significatif plus important que les populations IDE 

non LGBT ou chez les LGBT non IDE.40  
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Il existe encore trop peu de signalement de la part des collègues par peur de représailles ou de 

se sentir dans une attitude déloyale face à son collègue. 41--42 De ce fait il est estimé que moins 

de 10% des infirmières avec un trouble addictif ont obtenu des soins adéquat.43 Les politiques 

punitives seraient moins efficaces que l’ATD (Alternative to Discipline), avec 75% de patient 

en plus se présentant dans les soins grâce à l’ATD. 44. 

 

Dans la plupart des domaines d’études, les infirmiers et les médecins sont similaires. 

Cependant, il semblerait qu’après une hospitalisation, les infirmières recevaient moins de soins, 

travaillaient plus d’heures et étaient plus symptomatique que les médecins. Les sanctions 

seraient plus fréquentes et plus sévère également.45 

Propositions  
 

Lutter contre le burnout et les addictions chez les professionnels de santé est une question de 

santé publique. Celles-ci étant délétères pour la santé des professionnels ainsi que sur la qualité 

des soins aux patients. Par ailleurs, le burnout et les addictions augmentent le risque de perte 

d’emploi, alors même que le système de santé français est déjà en tension avec un turnover et 

manque d’effectifs.  Le contexte pandémique COVID19 présent depuis 2 ans a sur sollicité les 

PDS et il s’avère indispensable de remédier à leur risque de burnout pour prévenir les 

potentielles conséquences négatives à court et long terme. 46 Le recueil des données 

épidémiologiques pourrait s’effectuer par la médecine du travail avec un maintien du dépistage 

sur 6 à 12 mois. L’investigation pourrait se faire au moyen d’échelles validées telles que le 

MBI 47  pour le burnout et l’AUDIT 48  pour la consommation d’alcool. En parallèle de ce 

dépistage,  une facilitation d’accès au suivi psychologique est également nécessaire.49  

Une exploration du sommeil systématique pourrait être proposée avec des questionnaires 

validés comme l’échelle d’EPWORTH puis une polysomnographie ventilatoire nocturne.  

Par ailleurs, il semble urgent de lever le tabou, l’omerta et les stéréotypes sur les addictions et 

le burnout. Il s’agit d’une étape nécessaire afin d’améliorer le dépistage de la détresse 

psychologique des professionnels de santé et les accompagner au mieux dans le maintien voire 

la réintégration de leur poste.  

Une étude de cohorte prospective sur les aides-soignants serait intéressante à réaliser afin de 

pouvoir disposer de données spécifiques qui nous sont manquantes. 
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