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Abstract

Background and objective: The health of Europe’s psychiatry and mental health professionals
has been severely impacted by the COVID-19 pandemic. The aim of this study was to explore the
perception of the negative effects of COVID-19 among mental health professionals in Switzerland
from July to the end of November 2021.

Method: Data was collected between July and the end of November 2021 via an online question-
naire among mental health professionals in Europe. The Swiss data was collected via the same
online questionnaire, which was widely distributed at a local level thanks to the efforts of profes-
sional associations, psychiatric institutions and health schools. The questionnaire was divided
into three sections: organizational adaptations, use of digital tools, and professional and personal
experience of the health crisis. The Swiss data on professional and personal experience was ana-
lyzed descriptively.

Results: A total of 157 caregivers completed the survey (64% women, 36% men). The majority
of the respondents were qualified psychiatric nurses (40%), 66.2% of whom worked in the canton
of Vaud. Among the participants, 54.1% felt that the COVID-19 pandemic and its management
had a negative impact on their mental health. The results showed that 60% of participants de-
scribed feeling tensed or stressed during the pandemic, 40.1% reported feelings of sadness or
depression and 26.1% mentioned feeling less happy than usual.

Conclusion: The COVID-19 pandemic had a considerable impact on the mental health of mental
health professionals. These professionals are often underrepresented in current studies and are
at risk to being further overlooked in formal workplace support offerings. Mobile and early inter-
ventions would be useful in promoting the well-being of mental health professionals.

Keywords: COVID-19; health policy; healthcare system; healthcare staff in psychiatry; prevention;
public mental health

Introduction

La pandémie induite par le SARS-CoV-2, pa-
rue en 2019, a entrainé des répercussions
majeures dans le monde entier [1], tant en
termes de mortalité et morbidité population-
nelle quen termes de stress professionnel
pour les soignants impliqués dans la lutte a la
COVID-19 [2]. Les mesures sanitaires instau-
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rées ont démontré une bonne efficacité dans
le contrdle du taux d’infections tout en de-
mandant une réorganisation des soins avec le
développement rapide de nouveaux modeles
de gestion des soins aigus [3, 4]. Dans ce
contexte d’insécurité et continuellement évo-
lutif, les établissements de santé mentale,
comme ceux de soins aigus somatiques, ont

également dii adapter des mesures de sécurité
(regles strictes d’hygiéne hospitaliere, ventila-
tion des batiments, distanciation sociale, qua-
rantaine des patients, visites suspendues),
parfois malgré un manque de ressources par
rapport aux établissements de soins aigus gé-
néraux. Par ailleurs, il a été nécessaire de réor-
ganiser les équipes médico-infirmiéres pour
faire face a la priorité sanitaire et a I'absence
du personnel soignant ayant contracté le virus
[5]. Les services de psychiatrie ont ainsi da
revoir leurs priorités daction en essayant de
répondre au mieux aux besoins dans ce do-
maine, et ainsi accompagner les profession-
nels de santé dans les changements de pra-
tiques [6].

En Suisse comme ailleurs, les soignants en
milieu hospitalier ont été confrontés a plu-
sieurs sources de stress: personnel (comme la
population générale), professionnel (réorgani-
sation rapide des processus de soins) et spéci-
fique ala prise en charge COVID-19 (mortalité
élevée et dégradation rapide de Iétat de santé
des patients). Leur bien-étre mental, voire
méme leur santé mentale elle-méme, ont été
touchés par la pandémie. Dans ce contexte, il
est devenu nécessaire de garantir un accompa-
gnement et un soutien psychologiques adaptés
au sein des équipes afin de permettre au per-
sonnel de se ressourcer, de soutenir les compé-
tences personnelles, de sensibiliser les collabo-
rateurs par rapport aux signaux amenant a
[épuisement professionnel [7, 8].

En psychiatrie, comme en soins généraux,
les constats sont semblables: le stress, la fatigue
pandémique, le burn-out, les troubles anxieux
et dépressifs sont les conséquences a court et
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long terme de I'impact de la pandémie sur le
personnel soignant [9, 10].

Les résultats d'une revue de la littérature
montrent que les professionnels de psychiatrie
ont joué un rdle essentiel aupres de la popula-
tion générale dés les premiers instants de la
pandémie [11]. Cette étude releve différentes
adaptations rapides: 1) le développement des
lignes téléphoniques afin de détecter la souf-
france psychologique engendrée par la pandé-
mie et de soutenir et orienter les personnes
concernées; 2) le soutien des professionnels de
la santé de premiére ligne dans la gestion des
soins et la mise en place des outils informa-
tiques; 3) une réorganisation des unités cli-
niques afin de diminuer la transmission du vi-
rus; 4) une adaptation des soins dans la
communauté, notamment par l'utilisation de
la télépsychiatrie, jusqualors peu répandue.
Une révision des droits du patient face aux
nouvelles procédures et technologies, ainsi que
du remboursement des prestations de soins et
des enjeux éthiques a été nécessaire. Un
manque notamment de réponses éthiques a
donner face au refus des patients de se faire tes-
ter ou de respecter les quarantaines a challengé
les professionnels de psychiatrie, avec un
risque accru d’avoir recours a des mesures
coercitives [12].

Une équipe européenne a mené une étude
afin dévaluer les aménagements réalisés pour
maitriser la pandémie de COVID-19 en psy-
chiatrie et dexplorer I'impact de ces mesures
sur les professionnels de la santé, tant en termes
dergonomie et de pratique professionnelle
quen rapport a leur santé mentale, le projet
PSY-GIPOC2C [6]. Les résultats de cette re-
cherche montrent que sur 1241 professionnels
de la santé interrogés, 59,5% déclarent avoir été
affectés dans leur santé mentale et plus de la
moitié (77,8%) ne pas avoir regu de soutien
psychologique adéquat. Sans réel étonnement,
les professionnels de psychiatrie en Suisse sont
relativement proches de ces chiffres inquié-
tants. Sur 157 professionnels suisses ayant par-
ticipé a létude européenne, 85 (54,1%) soi-
gnants suisses ont exprimé avoir été affectés
dans leur santé mentale, et seuls 22 (environ
27%) ont regu un soutien psychologique [6].

Lors de la réalisation de cette étude euro-
péenne, il 'y avait pas encore de données dis-
ponibles a léchelle nationale quant aux détails
de I'impact de la COVID-19, constituant une
limitation des résultats concernant la Suisse.

Lobjectif du présent article est dexplorer
en détail la perception de santé mentale des
professionnels de psychiatrie en Suisse durant
la pandémie de la COVID-19 de juillet et fin
novembre 2021. Les variables explorées sont
les sentiments de tension ou de stress, de bien-
étre et de capacité a faire face a la situation.
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Méthodologie

Devis, participants de 'étude et outils
d’investigation

Cette étude s’inscrit dans le projet européen
PSY-GIPOC2C visant, d'une part, a formuler
des recommandations d’action pour optimiser
la santé au travail des professionnels en psy-
chiatrie en Europe et, dautre part, a explorer
les changements potentiels sur le lieu de travail
liés a la pandémie de la COVID-19, a I'utilisa-
tion des outils numériques, a la santé mentale
et a la relation avec les patients. Les données
ont été collectées entre juillet et fin novembre
2021 aupres des professionnels de psychiatrie
en Europe, toutes professions confondues, par
un questionnaire en ligne disponible en plu-
sieurs langues. Le questionnaire comprenait
trois parties: la premiere partie était centrée
sur les adaptations organisationnelles, la deu-
xieme questionnait l'utilisation des outils digi-
taux et la troisiéme mettait l'accent sur lexpé-
rience professionnelle et personnelle de la crise
sanitaire. Le questionnaire a été créé et relayé
par le logiciel SphinxOnline®. Une description
approfondie du projet PSY-GIPOC2C est dis-
ponible dans larticle de Gourret Baumgart et
al. [6]. Les données suisses ont été collectées au
niveau national via les associations profession-
nelles, les institutions psychiatriques et les
hautes écoles de la santé au moyen du lien créé
pour létude européenne via SphinxOnline®.
Les données utilisées dans le cadre de cette
étude sont des données secondaires nettoyées
et transmises par léquipe PSY-GIPOC2C. La
partenaire suisse du projet européen a partici-
pé activement au recrutement en invitant les
différents acteurs professionnels et associatifs
suisses a relayer lenquéte aupres de leurs colla-
borateurs ou de leurs membres.

Analyse des données

Une analyse descriptive détaillée des données
sociodémographiques et des dimensions rela-
tives a la perception de santé mentale et a la
qualité de vie a été effectuée. Des analyses des-
criptives sur les fréquences de réponses par
groupe (Vaud n = 104 et autres cantons n = 41;
profession infirmiere n = 63 et autres profes-
sions n = 94) ont été réalisées afin de sassurer
de 'homogénéité de Iéchantillon. Les données
ont été traitées par le logiciel statistique IBM
SPSS version 25.

Considérations éthiques

Cette recherche a regu lapprobation éthique
du comité déthique du Centre Hospitalier Ré-
gional Universitaire de Tours le 4 février 2021
(n°2021 006). En remplissant le questionnaire
en ligne de maniére anonyme, les participants
donnaient leur consentement pour l'utilisation

des données dans le cadre de cette recherche.
La commission cantonale (VD) déthique de la
recherche sur Iétre humain, la CER-VD, a été
sollicitée pour une approbation de lutilisation
des données secondaires de cette publication.
Lutilisation de ces données nentre pas dans le
champ d’application de la LRH et ne nécessite
donc pas une approbation de la CER-VD.

Résultats

En Suisse, 157 soignants ont participé a len-
quéte, 100 femmes (64%) et 57 hommes (36%).
La plupart des répondants étaient des infir-
miers diplomés en psychiatrie (n = 63, 40%) ou
des psychiatres (n = 26, 17%). Tous les partici-
pants travaillaient en Suisse pendant la pandé-
mie, ainsi 11 cantons sont représentés, majori-
tairement le canton de Vaud (n = 104, 66,2%).
Seules 12 personnes nont pas précisé leur can-
ton demploi. La majorité des soignants était
employée au sein d’une institution (n = 131,
83%). Les années dexpérience professionnelle
ont varié de moins de 5 ans (n =45, 34%) a plus
de 30 ans (n= 26, 17%). Nombreuses sous-spé-
cialités au sein de la psychiatrie sont représen-
tées. Dautres données sociodémographiques
se trouvent dans le tableau 1. Les données
concernant les groupes «profession infirmiére»
et «autres professions» indiquent que les pour-
centages des réponses sont tres proches entre
ces deux groupes sur lensemble des variables
(Tableau 3, fichier supplémentaire).

Les résultats montrent que la pandémie
due ala COVID-19 et sa gestion sanitaire ont
eu un impact négatif sur la santé mentale
de nombreux soignants (54,1% de oui). Le
groupe «Vaud» rapporte a 59,6% (n = 62) étre
impacté sur sa santé mentale tandis que dans
le groupe «autres cantons», ce pourcentage est
de 36,6% (n = 15) (Tableau 3, fichier supplé-
mentaire).

En effet, plus de 60% des personnes inter-
rogées ont décrit un sentiment constant de
tension ou de stress durant la pandémie
(49,7% un peu plus que d’habitude et 11,5%
beaucoup plus que d’habitude). 40,1% des
soignants ont indiqué des sentiments de tris-
tesse ou de dépression (34,4% un peu plus que
d’habitude et 5,7% beaucoup plus que d’habi-
tude). De méme, un quart des personnes in-
terrogées a mentionné se sentir moins heu-
reux que d’habitude (20,4% un peu plus que
d’habitude, 5,7% beaucoup plus que d’habi-
tude). En ce qui concerne la capacité a profiter
des activités quotidiennes, 42,7% des répon-
dants ont déclaré ne pas pouvoir le faire
(36,3% moins que d’habitude, 6,4% beaucoup
moins que d’habitude). Les données descrip-
tives (Tableau 3, fichier supplémentaire)
mettent en lumiére une disparité entre les
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professionnels des autres cantons et ceux du
canton de Vaud concernant 'appréciation des
activités quotidiennes. En effet, les profes-
sionnels des autres cantons ont signalé un
pourcentage trois fois supérieur sur cette va-
riable (24,4%, n = 10) par rapport a leurs ho-
mologues vaudois (7,7%, n = 8). De plus, les
répondants dautres cantons ont exprimé un
sentiment d’utilité plus marqué que d’habi-
tude (43,9%, n=18) par rapport aux profes-
sionnels du canton de Vaud (21,2%, n = 22).

Enfin, les participants ont signalé une dé-
gradation de sommeil due & leurs inquiétudes
(26,8% plus que d’habitude, 10,2% beaucoup
plus que d’habitude) et une capacité de concen-
tration réduite (30,6% moins que d’habitude,
3,8% beaucoup moins que d’habitude).

Discussion
Plus d’'une année aprés les premiers cas de
COVID-19 déclarés en Suisse, la santé mentale

des professionnels de la santé suisses en psy-
chiatrie a été peu étudiée, mais I'impact psy-
chique et psychiatrique semble préoccupant. A
notre connaissance, notre étude est la premiére
enquéte qui s'intéresse a la perception de santé
mentale des professionnels travaillant dans des
services de psychiatrie pendant la pandémie
COVID-19 en Suisse, et principalement les
professionnels de la santé du canton de Vaud
étant donné leur surreprésentation dans notre
échantillon (n = 104, 66,2%).

Les résultats de notre étude concordent
avec de précédents travaux sur les profession-
nels de la santé en soins généraux lors dépidé-
mie [13-15] et refletent une dégradation de la
santé mentale sur plusieurs points. D’abord, de
nombreux soignants ont décrit un sentiment
constant de tension ou de stress durant la pan-
démie, ainsi qu'un sentiment de tristesse ou de
dépression et l'impression de se sentir moins
heureux que d’habitude. Il ne sagit pasla d'une
psychopathologie avérée ou codifiée avec les

Tableau 1: Données sociodémographiques de I’échantillon

Soignants, n = 157

Genre Femme 100 (64%)
Homme 57 (36%)
Profession Aide-soignant en psychiatrie 6 (4%)
Assistant du service social Educateur 5 (3%)
spécialisé 4 (2.5%)
Ergothérapeute 7 (4.5%)
Infirmier en psychiatrie 63 (40%)
Médecin somaticien ou généraliste 5 (3%)
Neuropsychologue 1(0.3%)
Pédopsychiatre 1(0.3%)
Psychanalyste 1(0.3%)
Psychiatre 26 (17%)
Psychologue 5 (5%)
Psychothérapeute 15 (10%)
Autre profession 16 (10%)
Spécialité Addictologie 20 (13%)
Gérontopsychiatrie 9 (6%)
Pédopsychiatrie 15 (9%)
Psychiatrie légale 11 (7%)
Urgences psychiatriques 21 (13%)
Dans le cadre d’une équipe mobile 17 (11%)
Autre spécialité 64 (41%)
Années d’expérience 5-10 45 (34%)
11-20 50 (32%)
21-29 27 (17%)
>30 26 (17%)

Contexte professionnel

Au sein d’une structure

131 (83%)

En libéral 11 (7%)
Mixte 15 (10%)
Canton d’exercice pendant la Bale-Campagne 1(0,6%)
COVID-19 (n = 145) Berne 9(5,7%)
Fribourg 5 (3,2%)
Genéve 6 (3,8%)
Lucerne 1(0,6%)
Neuchatel 6 (3,8%)
Tessin 1(0,6%)
Thurgovie 5 (3,2%)
Valais 3 (1,9%)
Vaud 104 (66,2%)
Zurich 4 (2,5%)
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manuels diagnostiques habituels. Toutefois,
ces réponses sont inquiétantes du point de vue
de leur représentation statistique, et du risque
dévolution, de péjoration, voire de chronicisa-
tion en trouble psychiatrique caractérisé. Il est
notamment connu que le sentiment de stress
continu et la présence de symptomes anxio-
dépressifs sont des signaux faisant partie de
[épuisement psychique et peuvent se compli-
quer par dautres problématiques telles que
des troubles anxieux, dépressifs ou un état de
stress péri-traumatique, des conduites a risque
(abus de substances, gaming, jeu patholo-
gique) [16, 17].

Selon les résultats de notre étude, les activi-
tés de la vie quotidienne ont également été
impactées chez les professionnels de la santé en
psychiatrie. En plus des privations partielles de
liberté (mesure de semi-confinement) et de la
diminution importante des contacts sociaux
comme pour lensemble de la population, les
soignants en santé mentale nont pas pu se
ressourcer malgré la charge professionnelle
intense et lobligation de rester disponibles
pour des exigences sanitaires.

Enfin, les résultats de cette enquéte sou-
lignent également la dégradation du sommeil
et la diminution de la capacité de concentra-
tion. Cela peut sexpliquer par la persistance du
stress, les inquiétudes et les ruminations en
rapport a différents aspects de la vie person-
nelle des professionnels (anxiété, peur détre
contaminés et peur pour leur propre famille) et
de celle des patients pris en charge (contexte
d’insécurité, devenir des patients, mesures
d’hygiene stricte).

Le fait que les professionnels du canton de
Vaud pergoivent un impact plus important sur
leur santé mentale que les professionnels des
autres cantons pourrait étre probablement mis
en lien avec les conditions de vie au travail. Les
professionnels des autres cantons soulévent
avoir un meilleur équilibre dans leurs activités
quotidiennes et un sentiment dutilité plus
marqué, ce qui donne des pistes en termes de
prévention en milieu professionnel. Le soutien
des professionnels travaillant en psychiatrie en
période de pandémie devrait faire partie inté-
grante des plans daction spécifiques au
contexte de crise au méme titre que les autres
professionnels de la santé.

Comme ailleurs en Europe, plusieurs mo-
deles de soutien des équipes de soins (princi-
palement en milieu somatique aigu) se sont
rapidement mis en place en Suisse: lignes télé-
phoniques cantonales, des lignes télépho-
niques dans les réseaux de soins régionaux,
certains dispositifs institutionnels portés par
les équipes de psychiatrie de liaison ou d’ur-
gences-crise tels que la présence des psycholo-
gues aupres des équipes de soins pour apporter
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un soutien collectif, des accompagnements
psychologiques individuels ou encore des pra-
tiques isolées avec des psychologues indépen-
dants. Lacces des soignants a de tels dispositifs
de support psychologique et de supervision na
pas été uniforme, lié¢ a la difficulté de gérer un
systéme sanitaire complexe, comportant des
inégalités dues a la variabilité des effectifs des
équipes, l'acces géographique défavorisé pour
certaines régions sanitaires plus éloignées (par
exemple, dans le canton de Vaud, la Vallée de
Joux, la région de Ste-Croix, le Pays den Haut),
ou encore lié au type de services cliniques ci-
blés. En effet, ce sont dabord et surtout les uni-
tés de soins COVID-19 en milieu somatique
qui ont bénéficié de soutien des équipes.

En labsence de données scientifiques
larges, il est difficile a ce jour de se faire une
idée précise sur le devenir de Iétat de santé
des soignants en psychiatrie. Il est important
de souligner que la majeure partie des études
nationales et internationales se focalise sur la
santé des soignants en milieu somatique et en
particulier dans les services d’urgences et de
soins intensifs. Nous avons peu de données sur
la santé des professionnels de psychiatrie dans
les différents contextes professionnels (hopital,
ambulatoire, pratique privée). Il est donc im-
portant de rester prudents et dattendre des
études de cohortes sur un plus long terme.
Toutefois, comme pour dautres évenements
impactant le bien-étre psychophysique sur une
longue durée, il est tout a fait possible de
sattendre a [émergence ou la persistance d'une
symptomatologie dépressive, anxieuse ou de
nature péri-traumatique chez les soignants
ceuvrant dans des services de santé mentale.
Ces constats s'inscrivent dans une période de
pénurie des professionnels (infirmiers et mé-
decins), réduisent lattractivité du domaine et
renforcent négativement les conditions de tra-
vail en qualité, mais également en quantité. En
effet, selon les professionnels des services de
psychiatrie, les différentes vagues de la CO-
VID-19 ont eu de lourdes conséquences pour
la population psychiatrique, notamment, l'aug-
mentation des décompensations psychia-
triques, laugmentation du nombre de nou-
velles demandes surtout chez les adolescents,
et une offre psychiatrique insuffisamment dé-
veloppée selon les régions.

Cette étude présente plusieurs limitations:
premiérement, la limitation la plus sérieuse est
le tres faible taux de participation avec en plus
une surreprésentation des professionnels du
canton de Vaud. Des analyses descriptives se-
condaires ont été réalisées et indiquent des dif-
férences sur les réponses concernant I'impact
sur la santé mentale, lappréciation des activités
quotidiennes et le sentiment d’utilité entre les
professionnels vaudois et leurs homologues
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drautres cantons. Dans ce contexte, il nest pas
possible destimer a quel degré les 157 partici-
pants représentent lensemble des milliers de
professionnels en santé mentale en toute la
Suisse. Des données supplémentaires sont né-
cessaires afin d’avoir une meilleure vision de la
situation en Suisse et de souligner la spécificité
du modele suisse ou les cantons ont un role

prépondérant dans lorganisation du systéme
de soins.

Deuxiémement, la profession infirmiere
est surreprésentée dans notre échantillon, im-
pactant potentiellement la représentativité de
celui-ci. Bien que les analyses descriptives se-
condaires suggerent que les réponses de ce
groupe ne présentent pas de différences par

Tableau 2: Impact sur la santé mentale selon plusieurs dimensions

investiguées

Données focus santé mentale

Impact sur la santé mentale Oui 85 54,1%
Non 72 45,9%
Sentiment de tension ou de stress Pas du tout 12 7,6%
Pas plus que d’habitude 49 31,2%
Un peu plus que d’habitude 78 49,7%
Bien plus que d’habitude 18 11,5%
Malheureux ou déprimé Pas du tout 61 38,9%
Pas plus que d’habitude 33 21,0%
Un peu plus que d’habitude 54 34,4%
Bien plus que d’habitude 9 5,7%
Sentiment raisonnablement Beaucoup moins que d’habitude 9 5,7%
heureux Moins que d’habitude 32 20,4%
Comme d’habitude 105 66,9%
Plus que d’habitude 11 7,0%
Appréciation des activités Beaucoup moins que d’habitude 10 6,4%
quotidiennes Moins que d’habitude 57 36,3%
Comme d’habitude 71 45,2%
Plus que d’habitude 19 12,1%
Mangue de sommeil Pas du tout 43 27,4%
Pas plus que d’habitude 56 35,7%
Un peu plus que d’habitude 42 26,8%
Bien plus que d’habitude 16 10,2%
Perte de confiance en soi Pas du tout 89 56,7%
Pas plus que d’habitude 44 28,0%
Un peu plus que d’habitude 20 12,7%
Bien plus que d’habitude 4 2,5%
Sentiment d’utilité Beaucoup moins utile que d’habitude 2 1,3%
Moins utile que d’habitude 11 7,0%
Comme d’habitude 100 63,7%
Plus que d’habitude 44 28,0%
Considéré sans valeur Pas du tout 124 79,0%
Pas plus que d’habitude 20 12,7%
Un peu plus que d’habitude 11 7,0%
Bien plus que d’habitude 2 1,3%
Capacité de concentration Beaucoup moins bien que d’habitude 6 3,8%
Moins bien que d’habitude 48 30,6%
Comme d’habitude 96 61,1%
Mieux que d’habitude 7 4,5%
Sentiment de capacité de prise Beaucoup moins bien que d’habitude 2 1,3%
de décisions Moins bien que d’habitude 25 15,9%
Comme d’habitude 17 74,5%
Plus que d’habitude 13 8,3%
Sentiment de difficultés Pas du tout 64 40,8%
insurmontables Pas plus que d’habitude 65 41,4%
Un peu plus que d’habitude 25 15,9%
Bien plus que d’habitude 8 1,9%
Faire face aux problemes Beaucoup moins que d’habitude 2 1,3%
Un peu moins que d’habitude 25 15,9%
Comme d’habitude 125 79,6%
Mieux que d’habitude 5 3,2%
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rapport aux autres professions, davantage de
données seraient souhaitables afin de renforcer
la fiabilité de ces résultats.

Troisiemement, les questionnaires utilisés
ne sont pas standardisés. Ils ont été développés

spécifiquement pour démontrer les expé-
riences vécues lors de situation de pandémie.
Les données récoltées ont permis uniquement
des analyses descriptives sous un angle de per-
ception subjective. Linvestigation de Iétat de

santé des soignants ne comprend pas une éva-
luation objective catégorielle de la psychopa-
thologie au sens clinique. Cette subjectivité
ameéne a devoir interpréter les réponses des
soignants davantage dans leur dimension qua-

Tableau 3: Analyses descriptives secondaires selon les groupes

Données focus santé mentale

Vaud et autres cantons

Profession infirmiére (P. Inf)
et autres professions

Vaud Autres P. Inf Autres
n=104 n=41 n=63 n=94
Impact sur la santé mentale Oui 59,6% (62) 36,6% (15) 55,6% (35) 53,2% (50)
Non 40,4% (42) 63,4% (26) 44,4% (28) 46,8% (44)
Sentiment de tension ou de stress Pas du tout 10,6% (11) 2,4% (1) 7,9% (5) 7,4% (7)
Pas plus que d’habitude 28,8% (30) 36,6% (15) 33,3% (21) 29,8% (28)
Un peu plus que d’habitude 50,0% (52) 10,6% (11) 48,8% (20) 50,8% (32) 48,9% (46)
Bien plus que d’habitude 12,2% (5) 7,9% (5) 13,8% (13)
Malheureux ou déprimé Pas du tout 39,4% (41) 39,0% (16) 39,7% (25) 38,3% (36)
Pas plus que d’habitude 17,3% (18) 31,7% (13) 15,9% (10) 24,5% (23)
Un peu plus que d’habitude 38,5% (40) 24,4% (10) 39,7% (25) 30,9% (29)
Bien plus que d’habitude 4,8% (5) 4,9% (2) 4,8% (3) 6,4% (6)
Sentiment raisonnablement Beaucoup moins que d’habitude 7,7% (8) 0,0% (0) 6,3% (4) 5,3% (5)
heureux Moins que d’habitude 22,1% (23) 14,6% (6) 22,2% (14) 19,1% (18)
Comme d’habitude 63,5% (66) 78,0% (32) 66,7% (42) 67,0% (63)
Plus que d’habitude 6,7% (7) 7,3% (3) 4,8% (3) 8,5% (8)
Appréciation des activités quoti- Beaucoup moins que d’habitude 7,7% (8) 2,4% (1) 4,8% (3) 7,4% (7)
diennes Moins que d’habitude 38,5% (40) 31,7% (13) 41,3% (26) 33,0% (31)
Comme d’habitude 46,2% (48) 41,5% (17) 41,3% (26) 47,9% (45)
Plus que d’habitude 7,7% (8) 24,4% (10) 12,7% (8) 11,7% (11)
Manque de sommeil Pas du tout 26,0% (27) 26,8% (11) 19,0% (12) 33,0% (31)
Pas plus que d’habitude 34,6% (36) 41,5% (17) 38,1% (24) 34,0% (32)
Un peu plus que d’habitude 27,9% (29) 24,4% (10) 31,7% (20) 23,4% (22)
Bien plus que d’habitude 11,5% (12) 7,3% (3) 11,1% (7) 9,6% (9)
Perte de confiance en soi Pas du tout 54,8% (57) 56,1% (23) 60,3% (38) 54,3% (51)
Pas plus que d’habitude 26,9% (28) 34,1% (14) 27,0% (17) 28,7% (27)
Un peu plus que d’habitude 14,4% (15) 9,8% (4) 11,1% (7) 13,8% (13)
Bien plus que d’habitude 3,8% (4) 0,0% (0) 1,6% (1) 3,2% (3)
Sentiment d’utilité Beaucoup moins utile que d’habitude 1,9% (2) 0,0% (0) 1,6% (1) 1,1% (1)
Moins utile que d’habitude 7,7% (8) 7,3% (3) 1,6% (1) 10,6% (10)

Comme d’habitude
Plus que d’habitude

69,2% (72)
21,2% (22)

48,8% (20)
43,9% (18)

69,8% (44)
27,0% (17)

59,6% (56)
28,7% (27)

Considéré sans valeur Pas du tout 76,9% (80) 85,4% (35) 76,2% (48) 80,9% (76)
Pas plus que d’habitude 11,5% (12) 12,2% (5) 15,9% (10) 10,6% (10)
Un peu plus que d’habitude 9,6% (10) 2,4% (1) 7,9% (5) 6,4% (6)
Bien plus que d’habitude 1,9% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 2,1% (2)

Capacité de concentration Beaucoup moins bien que d’habitude 3,8% (4) 2,4% (1) 3,2% (2) 4,3% (4)

Moins bien que d’habitude
Comme d’habitude

29,8% (31)
61,5% (64)

34,1% (14)
61,0% (25)

28,6% (18)
63,5% (40)

31,9% (30)
59,6% (56)

Mieux que d’habitude 4,8% (5) 2,5% (1) 4,8% (3) 4,3% (4)
Sentiment de capacité de prise de Beaucoup moins bien que d’habitude 1,0% (1) 2,4% (1) 0,0% (0) 2,1% (2)
décisions Moins bien que d’habitude 11,5% (12) 24,4% (10) 14,3% (9) 17,0% (16)
Comme d’habitude 79,8% (83) 63,4% (26) 76,2% (48) 73,4% (69)
Plus que d’habitude 7,7% (8) 9,8% (4) 9,5% (6) 7,4% (7)
Sentiment de difficultés insurmon- Pas du tout 42,3% (44) 39,0% (16) 41,3% (26) 40,4% (38)
tables Pas plus que d’habitude 41,3% (43) 43,9% (18) 44,4% (28) 39,4% (37)
Un peu plus que d’habitude 14,4% (15) 14,6% (6) 12,7% (8) 18,1% (17)
Bien plus que d’habitude 1,9% (2) 2,4% (1) 1,6% (1) 2,1% (2)
Faire face aux problémes Beaucoup moins que d’habitude 1,9% (2) 0,0% (0) 1,6% (1) 1,1% (1)
Un peu moins que d’habitude 14,4% (15) 14,6% (6) 19,0% (12) 13,8% (13)
Comme d’habitude 80,8% (84) 80,5% (33) 77,8% (49) 80,9% (76)
Mieux que d’habitude 2,9% (3) 4,9% (2) 1,6% (1) 4,3% (4)
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litative plutot que quantitative. Nous ne savons
pas si les sentiments négatifs décrits par les soi-
gnants en psychiatrie sont occasionnels, fluc-
tuants ou stables. Le début ou la durée des dif-
ficultés exprimées ne sont pas toujours
précisés, car le questionnaire navait pas un but
de détection d’'une psychopathologie au sens
psychiatrique, mais devait montrer une ten-
dance avec des observations a un moment pré-
cis. Il pourrait donc y avoir une variabilité plus
large dans l'interprétation finale des résultats,
tant du coté des soignants impactés que du
cOté de ceux qui ne semblent pas, a priori, at-
teints. Les aspects qui touchent les capacités
dadaptation, de coping ou de résilience nont
pas été investigués, mais cela pourrait expli-
quer en partie le fait quau moins 40% des soi-
gnants se sont décrits comme non impactés.

Pour de futures recherches dans ce do-
maine, il serait utile d’identifier des profils de
professionnels a risque accru afin de cibler des
actions plus intensives que celles préventives.
Pour la suite, il serait intéressant dexplorer
Iévolution des résultats, suivre [évolution de la
recherche dans ce domaine et mener des en-
quétes nationales coordonnées. Les profes-
sionnels de la santé sont connus comme étant
un groupe a risque de développer des souf-
frances psychiques [18], la pandémie a accen-
tué ce phénomene. Des études pour identifier
des facteurs protecteurs et pour tester des
interventions de préventions sur la place de
travail permettraient de soutenir les profes-
sionnels de la santé au-dela des moments de
crise sanitaire.

Conclusion

La pandémie relative a la COVID-19 a eu un
fort impact négatif sur la santé mentale des
professionnels de psychiatrie. Un stress conti-
nu et qui perdure sur une longue période aug-
mente la souffrance psychique de ces profes-
sionnels, souvent négligés lors des offres de
soutien formel mises a disposition des profes-
sionnels de la santé sur la place de travail.
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