
Les soignants ont été l’une des catégories professionnelles les plus affectées par la pandémie.

La santé mentale des soignants 
en période de pandémie Covid-19

Hélène Estepa,
psychiatre,
Wissam El-Hage,
professeur des universités, 
praticien hospitalier de psychiatrie,
centre hospitalier régional universitaire 
(CHRU) de Tours, Pôle de psychiatrie 
et d’addictologie, Tours, France.

La pandémie de Covid-19 a 
engendré une crise sanitaire de 
grande ampleur. Elle a atteint 

la France début 2020, aggravant une 
situation déjà tendue du système de 
santé français. Les vagues de conta-
mination se succèdent et ce malgré 
les campagnes de vaccination. On 
dénombre plus de 33 millions de cas 
et 150 000 morts en France. Au début 
de la pandémie, l’afflux de malades 
sévères dans les hôpitaux a nécessité 
dans l’urgence une adaptation de 
l’offre de soins, sollicitant fortement 
les soignants. Environ 5 000 places en 
réanimation ont été créées, doublant 
le nombre de lits de soins intensifs ; 
des activités de soins ont été réorga-
nisées, entraînant la réaffectation de 
nombreux soignants vers les unités 
dédiées à la Covid-19.

Constater
Les soignants ont fait face à un 

afflux de patients gravement malades, 
sans disposer d’un traitement spéci-
fique, entraînant un nombre élevé 
de décès. Ils ont parfois fait face à 
des choix éthiques de priorisation 
des soins en raison de la saturation 
des lits et des moyens disponibles. 
Comme les autres citoyens, ils ont 
aussi subi les effets du confinement, 
le climat d’insécurité, la peur de la 
contamination pour eux ou pour leurs 
proches, limitant l’accès aux stratégies 
habituelles de gestion du stress lié au 
travail que sont les loisirs, la famille, 
la pratique d’une activité physique et 
l’entretien de liens sociaux [1].

Les études menées après de grandes 
épidémies (Ebola, SARS-CoV-1) ont 
identifié des facteurs de risque (FDR) 
de troubles mentaux chez les soi-
gnants. On retrouve des FDR :
• liés à la maladie, tels qu’une appari-
tion brutale de celle-ci, une propagation 
rapide (empêchant anticipation et pré-
paration), un taux de mortalité élevé ;
• organisationnels, comme la réorga-
nisation répétée des équipes, l’aug-
mentation de la charge de travail, les 
absences de collègues contaminés ;
• liés aux soins, comme l’absence de 
matériel de protection suffisant, le 
changement des consignes de soins, 
l’augmentation du nombre de malades 
ou les choix éthiques difficiles et le 
sentiment d’impuissance.

Ces épidémies ont été accompa-
gnées d’une recrudescence de troubles 
anxieux et dépressifs, de troubles du 
sommeil, de troubles de stress aigu 
(TSA) et de troubles de stress post-
traumatique (TSPT) chez les soignants, 
pendant et à distance des épisodes.

La pandémie de Covid-19 est, 
comme les épidémies précédentes, 
associée à un impact significatif sur la 
santé mentale du personnel soignant. 
Différentes méta-analyses [2 ; 3] ont 

montré une augmentation plus impor-
tante des troubles mentaux chez les 
soignants (40 %-50 %) que dans la 
population générale : troubles anxieux 
et dépressifs (30 %-42 %), troubles 
du sommeil (40 %), TSA (32 %-56 %), 
TSPT (20 %-32 %) et burnouts1. En 
France, une étude menée en 2020 sur 
plus de 3 000 professionnels de santé 
de 77 hôpitaux avait identifié des 
signes de détresse psychologique chez 
56 % d’entre eux et de troubles de 
stress post-traumatique (TSPT) chez 
21 % d’entre eux [4]. L’enquête longi-
tudinale PsyCOVer, visant à évaluer la 
prévalence chez les professionnels de 
santé des troubles anxieux, dépressifs 
et traumatiques à long terme après la 
première vague de Covid-19, devrait 
livrer de nouveaux résultats [5]. Les 
soignants concernés sont ceux en 
contact plus prolongé et direct avec 
les malades sévères, en particulier 
les infirmiers, les plus jeunes ou les 
moins expérimentés, et les femmes. 
L’isolement social et la préexistence 
de troubles physiques ou psychiques 
sont d’autres facteurs de risque [6 ; 7]. 
Des études ont montré un impact par-
ticulier sur les soignants en établisse-
ment d’hébergement pour personnes 
âgées dépendantes (Ehpad), avec une 
recrudescence des troubles mentaux 
et en particulier des symptômes 
anxieux et dépressifs en lien avec les 
conditions de travail, l’anxiété pour 
les résidents, la difficile gestion des 
familles, et l’incapacité à prodiguer 
des soins de fin de vie de qualité opti-
male  [8 ; 9]. En France, Husky et al. 
ont identifié la présence d’une anxiété 
généralisée, d’un syndrome dépres-
sif ou d’un trouble de stress post-
traumatique (TSPT) chez un tiers 
des soignants des Ehpad inclus dans 
leur étude [10]. Chez les soignants en 
réanimation, des études ont retrouvé 
des scores élevés de TSPT, anxiété, 
dépression et insomnie, associés 

L’ESSENTIEL

	Ç L’afflux de malades atteints de la Covid-19 
dans les hôpitaux a mis en tension le système de soins 
et très fortement sollicité les professionnels de la santé. 
Ils ont su relever le défi, mais leur santé mentale en a été 
fortement affectée, ainsi que le décrivent les études 
internationales. Il faut maintenant promouvoir les moyens 
à mettre en place pour prévenir l’altération de la santé 
mentale des soignants dans des climats dégradés de type 
Covid-19 : exercer un management bienveillant, 
renforcer la communication entre encadrement 
et équipes, apporter des informations transparentes 
et concises sur les difficultés auxquelles il faut faire 
face, impliquer les soignants dans le processus 
décisionnel, favoriser la communication et la solidarité 
au sein des équipes.
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en particulier avec le fait d’être une 
femme ou d’être un soignant redé-
ployé d’un autre service, le temps 
passé au lit par le malade, le caractère 
inéluctable des décès et le sentiment 
d’incapacité de soigner, la charge de 
travail et la charge émotionnelle, mais 
également avec le fait d’avoir été testé 
positif à la Covid-19 [11–13].

Prévenir
La pandémie de Covid-19 a aug-

menté la vulnérabilité des soignants de 
première ligne. Il est donc primordial 
de promouvoir des outils pour préve-
nir et identifier les troubles mentaux, 
afin d’éviter leur chronicisation2. Dans 
ce contexte, le management bienveil-
lant a un rôle protecteur de préven-
tion  [6]. La communication entre 
encadrement et équipes doit être 
renforcée pour apporter des infor-
mations transparentes et concises sur 
les difficultés auxquelles il faut faire 
face ; cette communication devra être 
mise à jour en fonction de l’évolution 
des données de la science avec des 
formations dispensées pour préparer 
les soignants à l’accueil des patients. 
Les soignants doivent être impliqués 
dans le processus décisionnel [14] ; la 
communication au sein des équipes 
doit être favorisée ; et la solidarité au 
sein des équipes, encouragée. L’amé-
lioration des conditions de travail 
des soignants passe également par 
l’attention portée à l’environnement 
de travail et à la satisfaction des 
besoins essentiels : équipements de 
protection, temps de repos suffisants, 
facilitation de la garde d’enfants, dis-
ponibilité de repas pendant le temps 
de travail, etc. Toutes ces actions par-
ticipent à la résilience des soignants, 
à savoir leur capacité à faire face en 
dépit des circonstances difficiles de la 
pandémie de Covid-19.

D’autres facteurs favorisent la 
résilience, comme le soutien social 
(proches, pairs, communauté, médias, 
gouvernement). L’apprentissage lié à 
l’expérience permet de diminuer la peur 
face à l’inconnu d’une nouvelle maladie. 
Des facteurs individuels influencent 
également la résilience, tels que la 
motivation ; les valeurs et les croyances 
personnelles ; le sentiment de fierté et 
d’appartenance, du devoir accompli ; 
ainsi que la satisfaction de voir la santé 
des malades s’améliorer [6].

Agir
En complément de l’attention 

portée aux conditions de travail, de 
soins et de vie, des actions visant à 
favoriser la résilience sont primor-
diales, comme l’encouragement 
au self-care3 par l’apprentissage de 
techniques de relaxation. La mise en 
place d’ateliers de yoga, méditation 
de pleine conscience, respiration 
profonde ont montré une efficacité 
sur le stress perçu, les symptômes 
anxieux et dépressifs, la qualité de 
vie et les capacités de résilience [15]. 
Afin d’être plus accessibles, ces ate-
liers peuvent être proposés en ligne, 
via des applications, et directement 
sur le lieu de travail [16]. Suivant le 
modèle de La Bulle de Cochin, créée 
dès la première vague de la pandé-
mie, l’Assistance publique-hôpitaux 
de Paris (AP-HP) a mis en place des 
espaces d’accueil, d’écoute et de 
détente pour les professionnels 
des hôpitaux. Ils peuvent y trou-
ver des ateliers de relaxation, des 
activités physiques et une écoute 

empathique [17]. L’étude PsyCOVer 
doit évaluer l’efficacité du programme 
Anticipate, Plan and Deter-APD4, dont 
l’objectif est d’aider les soignants à 
risque à établir un plan personnel de 
résilience et à le mettre en œuvre [5].

Le dépistage des troubles psy-
chiques doit être organisé à l’échelle 
nationale grâce, par exemple, à la mise 
en place de questionnaires standardi-
sés facilement accessibles en ligne. Ce 
dépistage est à poursuivre à distance 
de la pandémie. L’identification de 
signes de détresse psychique (tristesse, 
anxiété, insomnie, irritabilité) ou de 
troubles mentaux caractérisés doit être 
assortie d’une offre de prise en charge 
individuelle ou groupée adaptée et 
facilement accessible. Des solutions 
d’accompagnement psychothérapeu-
tique en ligne, rapidement accessibles 
et confidentielles, semblent d’inté-
rêt [18 ; 19]. Les résultats de l’étude 
Health cAre woRkers exposeD to 
Covid-19 – Hard Covid-195 concernant 
l’efficacité de l’Eye Movement Desensi-
tization and Reprocessing (EMDR6) sur 
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les symptômes de dépression, stress et 
burnout chez les soignants exposés à la 
Covid-19 sont très attendus.

Conclusion
Nous savons que toutes les pandé-

mies entraînent des risques élevés de 
troubles psychiques pour les profes-
sionnels de santé. Nous savons aussi 

comment réduire leurs facteurs de 
risque (FDR), les prévenir par un soutien 
de qualité, les dépister précocement, et 
proposer des stratégies de soins adap-
tées pour les soignants en détresse. 
Donnons-nous alors les moyens de 
mettre en place une stratégie nationale 
de santé publique pour mieux faire face 
aux pandémies à venir. n

1. Syndrome d’épuisement professionnel.
2. Installation dans la durée.
3. Fait de prendre soin de soi.
4. Prévoir, planifier et prévenir.
5. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04570202
6. Psychothérapie de désensibilisation et de retrai-
tement par les mouvements oculaires, qui permet 
de résoudre les conséquences psychologiques, 
physiques, relationnelles, d’expériences de vie 
traumatisantes, perturbantes. https://www.emdr-
france.org/lemdr-cest-quoi/la-therapie-emdr/
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