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RESUME :

Les addictions chez les professionnels de santé représentent un défi majeur de santé publique, affectant non seulement leur bien-étre personnel
mais aussi la qualité et la sécurité des soins prodigués aux patients. Cette revue narrative approfondie vise a examiner de maniére exhaustive les
caractéristiques épidémiologiques, les facteurs de risque sous-jacents, les manifestations cliniques et les implications sociétales des troubles li¢s a
I’'usage de substances psychoactives au sein de cette population vulnérable. Une attention particuliére sera portée a I’intégration des données spé-
cifiques au contexte algérien, afin de fournir une perspective plus nuancée et localisée de ce phénoméne complexe. Une recherche bibliographique
systématique et rigoureuse a été entreprise a travers plusieurs bases de données scientifiques de premier plan. Les critéres d’inclusion ont ciblé les
articles évalués par des pairs, les rapports officiels et les theéses publiés entre 2000 et 2025, couvrant les addictions a diverses substances (alcool,
tabac, cannabis, benzodiazépines, opiacés) chez les professionnels de santé. Une analyse qualitative et quantitative a été réalisée pour synthétiser
les données relatives aux prévalences, aux facteurs de risque identifiés et aux implications cliniques et sociétales. Les données internationales
révelent une prévalence des troubles liés aux substances psychoactives chez les médecins estimées entre 10 et 15%, 1’alcool étant la substance la
plus fréquemment impliquée. Des variations significatives sont observées selon les spécialités médicales, avec une vulnérabilité accrue chez les
anesthésistes, les urgentistes et les psychiatres. En Algérie, les études disponibles, bien que principalement axées sur le tabagisme, indiquent des
prévalences notables, par exemple 10,9 % au CHU Beni-Messous et 18,6% a I’hopital de Laghouat. Les facteurs de risque identifiés incluent le
stress professionnel intense, les longues heures de travail, 1’acces facilité aux substances et les antécédents personnels ou familiaux de troubles ad-
dictifs. Les symptomes peuvent se manifester par des changements d’humeur, des absences répétées, des conflits interpersonnels et des négligences
professionnelles. Ces résultats mettent en lumicre la vulnérabilité des professionnels de santé face aux addictions, une problématique souvent
sous-estimée et stigmatisée. Le manque de données exhaustives sur les addictions non tabagiques en Algérie souligne la nécessité de recherches
supplémentaires pour mieux comprendre 1’ampleur du probléme. En 2023, plus de 34 000 personnes ont été prises en charge dans les structures de
soins en addictologie en Algérie, avec une prédominance des 16-35 ans. La stigmatisation persistante et la peur des répercussions professionnelles
constituent des obstacles majeurs a la recherche d’aide, conduisant souvent a des diagnostics tardifs et a des auto-prescriptions. Des programmes
de soutien pluridisciplinaires, intégrant des approches préventives et thérapeutiques, sont essentiels pour favoriser la réinsertion et réduire les
risques pour les soignants et les patients. La gestion des addictions chez les professionnels de santé exige une approche proactive et holistique. Il est
impératif de renforcer la surveillance, de développer des programmes d’aide adaptés et de promouvoir une culture de soutien et de non-jugement.
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ABSTRACT : ADDICTION AMONG HEALTHCARE PROFESSIONALS REPRESENTS A MAJOR PUBLIC HEALTH :
Prevalence, risk factors and and clinical and societal implications.

Addiction among healthcare professionals represents a major public health challenge, affecting not only their personal well-being but also the
quality and safety of patient care. This in-depth narrative review aims to comprehensively examine the epidemiological characteristics, underlying
risk factors, clinical manifestations, and societal implications of substance use disorders within this vulnerable population. Particular attention
will be paid to integrating data specific to the Algerian context, in order to provide a more nuanced and localized perspective on this complex
phenomenon. A systematic and rigorous bibliographic search was undertaken across several leading scientific databases. Inclusion criteria targeted
peer-reviewed articles, official reports, and theses published between 2000 and 2025, covering addictions to various substances (alcohol, tobacco,
cannabis, benzodiazepines, opiates) among healthcare professionals. A qualitative and quantitative analysis was performed to synthesize data
related to prevalence, identified risk factors, and clinical and societal implications. International data reveal a prevalence of substance use disorders
among physicians estimated between 10 and 15%, with alcohol being the most frequently involved substance. Significant variations are observed
across medical specialties, with increased vulnerability among anesthesiologists, emergency physicians, and psychiatrists. In Algeria, available
studies, although primarily focused on smoking, indicate notable prevalences, for example, 10.9% at CHU Beni-Messous and 18.6% at Laghouat
Hospital. Identified risk factors include intense professional stress, long working hours, easy access to substances, and personal or family history
of addictive disorders. Symptoms may manifest as mood changes, repeated absences, interpersonal conflicts, and professional negligence. These
results highlight the vulnerability of healthcare professionals to addiction, a problem often underestimated and stigmatized. The lack of exhaustive
data on non-tobacco addictions in Algeria underscores the need for further research to better understand the extent of the problem. In 2023, more
than 34,000 people received care at addiction treatment facilities in Algeria, predominantly people aged 16-35 [18]. Persistent stigma and fear
of professional repercussions are major barriers to seeking help, often leading to late diagnoses and self-prescription. Multidisciplinary support
programs, integrating preventive and therapeutic approaches, are essential to promote reintegration and reduce risks for caregivers and patients.
Managing addiction among healthcare professionals requires a proactive and holistic approach. It is imperative to strengthen surveillance, develop
adapted support programs, and promote a culture of support and non-judgment.

Key words : Addiction, Healthcare professionals, Prevalence, Risk factors, Smoking, Public health, Management, Stigma.

Tirés a part : SADOUKI Y, Université Ferhat Abbas Faculté de Médecine, Algérie.

Jam Vol XXXIV, N°3 Juillet/Septembre 2026




INTRODUCTION

e phénoméne des addictions au sein du corps soignant de-

meure un sujet délicat, souvent entouré d’un tabou persis-
tant qui masque la vulnérabilité intrinséque de ces profession-
nels face a ce probléme de santé publique. Contrairement a une
perception erronée, le port de la blouse blanche n’offre aucune
immunité contre les conduites addictives, lesquelles peuvent se
manifester de diverses maniéres : maintien d’une intégration
sociale apparente, découverte fortuite lors d’un événement inat-
tendu, diagnostic souvent tardif, et une prise en charge qui, bien
que complexe, reste envisageable et nécessaire [1].
Ces addictions, qu’elles soient liées a des substances psychoac-
tives ou a des comportements, menacent directement le bien-
étre physique et psychologique des soignants, et, par extension,
compromettent la sécurité et la qualité des soins prodigués aux
patients.
La nature méme des professions de santé expose les individus
a une multitude de risques psychosociaux. Le surmenage, les
charges administratives croissantes, le harcélement en milieu
professionnel, et I’accumulation de protocoles et de responsa-
bilités contribuent a un environnement de travail stressant et
exigeant. Des études alarmantes ont mis en évidence les consé-
quences de ces pressions : il est rapporté que 14% des médecins
décedent entre 30 et 60 ans, avec un taux de suicide particulie-
rement élevé de 14% chez cette population, comparativement a
6 % dans la population générale [2]. Ce risque est d’autant plus
accentué lorsque des conduites addictives viennent s’y ajouter
[3]
Dans le contexte algérien, les professionnels de santé ont éga-
lement été confrontés aux effets psychologiques de la pandé-
mie de COVID-19. Une étude transversale menée aupres de 1
005 professionnels en 2021 a estimé la prévalence de 1’anxiété
a 23,8% et celle de la dépression a 44,6% [4]. L objectif de
cette revue est d’analyser en profondeur les addictions chez les
soignants, en intégrant spécifiquement les données algériennes
disponibles, afin de proposer des perspectives et des stratégies
d’intervention adaptées aux réalités locales.

METHODES

La stratégie de recherche a été congue pour couvrir un large
éventail de sources, incluant des bases de données internatio-
nales et des plateformes nationales, afin d’assurer une couver-
ture exhaustive de la littérature scientifique disponible. Les bases
de données interrogées comprenaient des ressources majeures.
/En complément, une attention particuliere a été portée aux pla-
teformes algériennes, afin d’intégrer les données spécifiques au
contexte local. Cette approche duale a permis de concilier la
perspective globale avec les réalités régionales.

Les critéres d’inclusion pour la sélection des articles étaient les
suivants : les publications devaient étre des articles évalués par
des pairs (peer-reviewed), des rapports officiels émanant d’orga-
nisations reconnues, ou des théses universitaires. La période de
publication retenue s’étendait de 1’année 2000 a 2025, afin d’as-
surer I’actualité des données tout en permettant une perspective
historique suffisante. Les langues acceptées étaient le francais et
I’anglais. Le contenu des publications devait traiter spécifique-
ment des addictions, incluant [’usage de substances psychoac-
tives (alcool, tabac, cannabis, benzodiazépines, opiacés) ainsi
que les addictions comportementales, chez les professionnels de
santé (médecins, infirmiers, paramédicaux, etc.).

L’analyse des données a été a la fois qualitative et quantitative,
permettant de synthétiser les informations relatives aux préva-
lences, d’identifier les facteurs de risque récurrents et d’évaluer
les implications cliniques et sociétales des addictions chez les
soignants.
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RESULTATS

1. Prévalence internationale et caractéristiques

La prévalence des troubles liés aux substances psychoactives
chez les médecins est estimée entre 10 et 15% [5], un chiffre qui
peut étre équivalent ou méme supérieur a celui observé dans la
population générale. Cette prévalence varie également en fonc-
tion des spécialités médicales, avec des taux plus élevés rap-
portés en anesthésie-réanimation (1-3% [6], et jusqu’a 5% chez
les internes [7]). L’alcool est la substance la plus fréquemment
consommeée, souvent associée au cannabis, aux benzodiazé-
pines ou aux opiacés. Les spécialités les plus touchées incluent
I’anesthésie, les urgences et la psychiatrie. Une prédominance
masculine est généralement observée, et pres de la moitié des
cas concernent des professionnels de moins de 35 ans.

En anesthésie, les opiacés, les benzodiazépines et la kétamine
sont les substances les plus couramment utilisées, avec un risque

de surdosage significatif (10-15% de décés sur 5 a 10 ans) [6].
En psychiatrie, on note une consommation plus élevée de tabac,
un usage d’alcool a risque, et une prévalence du cannabis plus
marquée chez les psychiatres par rapport a d’autres spécialités
[8].

Chez les infirmiers, les troubles d’usage de substances psy-
choactives se situent entre 10 et 20% [6,8], avec une consomma-
tion d’alcool et de cannabis prédominante en réanimation et aux
urgences, et I’'usage de psychotropes en chirurgie et psychiatrie
[7.9].

Les périodes a risque incluent I’externat (avec 40% de consom-
mation d’alcool problématique [10]) et I’internat (ou 10 % des

internes nécessitent une intervention pour des problémes liés a
I’alcool, au tabac ou au cannabis, souvent corrélés a la dépres-
sion et a I’anxiété [11]).

2. Données algériennes

Les données spécifiques aux addictions chez les soignants en
Algérie sont limitées et se concentrent principalement sur le ta-
bagisme. En population générale, la prévalence du tabagisme est
de 16,5% (32,2% chez les hommes et 0,4% chez les femmes).
Chez les soignants, les études locales révelent des chiffres signi-
ficatifs :

* Au CHU Beni-Messous (une étude menée en décembre 2019 :
une fréquence du tabagisme de 10,9% (29,8% chez les hommes,
1,2% chez les femmes) a été rapportéeparmi 600 personnels de
santé. Parmi les fumeurs 62% présentaient une dépendance
moyenne a forte [12].

» A I’hopital de Laghouat (étude menée en 2021, publiée sous
forme de résumé de congres en 2024) : la prévalence du taba-
gisme actif était de 18,6 (IC a 95% : 14,4-27,8%), avec une
prévalence de 53,7% chez le personnel paramédical masculin.
L’indice paquet-année était positivement corrélé a I’indice de
masse corporelle et négativement au volume expiratoire maxi-
mal par seconde [13].

Concernant les addictions en Algérie, I’OMS rapporte que plus
de 34 000 personnes ont été prises en charge dans les structures
de soins en addictologie en 2023, avec une prédominance des
personnes agées de 16 a 35 ans [14]. Les données publiées ne
permettent pas d’établir une évolution comparable depuis 2012
ni de préciser la part des hommes ou la proportion de patients
sous opiacés dans un centre d’Alger. Les données spécifiques
aux soignants pour les drogues illicites demeurent indisponibles
(tableau I).

3. Facteurs de risque et symptomes

Les facteurs de risque des addictions chez les soignants peuvent
étre classés en deux catégories principales : les facteurs géné-




AR S ST Y

es addictions chez les

MISE AU POINT

rofessionnels de sante : Prevalence,

acteurs de risque et implications ...

Tableau 1. Synthése comparative des données disponibles sur les addictions chez les professionnels

de santé.

Caractéristiques International

Prévalence générale chez
les médecins

10-15% (alcool principal) [5]

Spécialités a risque Anesthésie, urgences, psychiatrie [6,7]

Alcool, cannabis, benzodiazépines,
opiacés [6]

Substances principales

Prévalence chez les infirmiers  10-20% [9]

Périodes a risque Externat, internat [9,10]

Algérie

Données limitées,

tabagisme 10,9% (CHU
Beni-Messous) [12] a 18,6%
(Hopital de Laghouat)

[13].

Données spécifiques non documentées.

Tabac (données disponibles) [12,13];
données; spécifiques aux soignants
pour les autres substances limitées.

Données spécifiques aux infirmiers non
disponibles

Non documentées ; une étude décrit
des troubles anxio-dépressifs
chez les soignants pendant la

COVID-19 [4].

raux et les facteurs spécifiques au milieu professionnel. Parmi
les facteurs généraux, on retrouve le sexe masculin, les antécé-
dents familiaux d’addiction, ainsi que la présence de troubles de
la personnalité ou de troubles psychiatriques préexistants [5,7].
Les facteurs spécifiques au milieu professionnel sont particu-
lierement pertinents pour cette population. IIs incluent un stress
professionnel éleve, des heures de travail excessives, une acces-
sibilité facilitée aux substances (notamment les médicaments
contrdlés), une consommation de tabac supérieure a un paquet
par jour, et I’exercice dans des spécialités a risque comme
I’anesthésie ou la psychiatrie [6,7]. Dans le contexte algérien,
la pandémie de COVID-19 a également amplifié ce stress, aug-
mentant la vulnérabilité des soignants [4].

Les symptomes d’une addiction chez un soignant peuvent étre
subtils et souvent confondus avec d’autres problémes, tels que
le burn-out. Ils incluent des changements d’humeur significatifs,
des absences répétées ou inexpliquées, des conflits interperson-
nels accrus, des sorties fréquentes du lieu de travail, et des négli-
gences médicamenteuses [15]. II est crucial de noter que ces
symptomes peuvent également &tre partagés avec le syndrome
d’épuisement professionnel (burn-out) [16], ce qui rend le dia-
gnostic d’addiction parfois difficile.

DISCUSSION

Les résultats de cette revue confirment une prévalence €levée
des addictions chez les professionnels de santé a 1’échelle in-
ternationale, avec une prédominance de ’alcool et des opiacés
dans les milieux a risque. Cette observation est cohérente avec
la littérature existante qui met en évidence la vulnérabilité de
cette population face aux substances psychoactives, souvent en
raison des contraintes professionnelles et de I’acces facilité aux
produits. En Algérie, bien que les données soient plus limitées et
principalement axées sur le tabagisme, les chiffres révélent une
prévalence chez les soignants (10,9-18,6 %) qui dépasse parfois
la moyenne générale chez les hommes. Cette situation suggére
un impact significatif du stress professionnel sur les comporte-
ments addictifs, méme si les données sur les autres types d’ad-
dictions restent lacunaires.

Le manque de données exhaustives sur les addictions non taba-
giques en Algérie constitue une limitation majeure pour une ana-
lyse compléte du phénomeéne. Les données de prise en charge
publiées par ’OMS indiquent que plus de 34 000 personnes ont
été prises en charge dans les structures de soins en addictologie
en 2023 [14].

Cette prise en charge peut refléter une meilleure reconnaissance
du probléme ; toutefois, les données disponibles ne permettent

pas d’évaluer son évolution.
La stigmatisation associée aux
addictions,  particulierement
dans un milieu professionnel
ou I'image de la perfection et
de I’exemplarité est souvent
attendue, retarde considéra-
blement la recherche d’aide
[8]. Cette peur du jugement et
des répercussions profession-
nelles conduit fréquemment a
des consultations tardives et &
I’auto-prescription, aggravant
ainsi le pronostic.

Les implications médico-lé-
gales des addictions chez les
soignants sont également pré-

occupantes. L’altération de la
qualité des soins, les risques accrus pour la sécurité des patients
et les sanctions professionnelles sont des conséquences directes
de ces troubles [17]. Sur le plan éthique, le signalement d’un
collégue en difficulté pose un dilemme entre la loyauté envers
un collégue et la responsabilité envers les patients [17]. Dissi-
muler une addiction peut aggraver la situation, mettant en péril
la vie des patients et la carriere du soignant.

Des programmes d’aide spécifiques, tels que les Physicians’
Health Programs (PHP) aux Etats-Unis [18], ont montré leur
efficacité en favorisant le traitement et le retour a I’exercice pro-
fessionnel des professionnels de santé. Les études de suivi a cinq
ans soulignent I’importance d’un accompagnement et d’une sur-
veillance prolongés [18]. En Algérie, bien que plusieurs centres
traitent des centaines de cas par an, des programmes spécifique-
ment adaptés aux besoins des soignants font encore défaut. Cela
représente un vide important dans le systéme de santé qui doit
étre comblé pour offrir un soutien adéquat a cette population.

CONCLUSION

La gestion des addictions chez les professionnels de santé exige
une approche proactive et holistique. Il est impératif de renfor-
cer la surveillance, de développer des programmes d’aide adap-
tés et de promouvoir une culture de soutien et de non-jugement.
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