
Professionnel-les de la santé et du social en 
temps de pandémie: défis et partages 

Christoph Salathé

Psychiatrie et psychothérapie FMH, spéc. psychiatrie de consultation et liaison

Médecine interne générale FMH

Médecin-chef, Psychiatrie de liaison hospitalière, urgences psychiatriques et intervention de crise

MEC – Maître d’enseignement clinique, Université de Fribourg

RFSM – Réseau Fribourgeois de Santé Mentale

Chemin du Cardinal-Journet 3, 1752 Villars-sur-Glâne

christoph.salathe@rfsm.ch



Contenu - programme

• Introduction: chiffres - problématiques

• Vignette 1 – discussion en groupe

• Vignette 2 – discussion en groupe

• Vignette 3 – discussion en groupe



Problématique

Contexte mars 2020:

• La situation en Lombardie est grave, 
surcharge des hôpitaux, décès

• En CH, le 16 mars: total 3700 cas, dont 100 le 
jour même, 34 morts, 7 le jour même

• conseil fédéral déclare la «situation 
extraordinaire» – une urgences sanitaire

Perico N et al, Bergamo and 
Covid-19, how the dark can turn
to the light, Front Med 2021



Problématique

Contexte mars 2020:

• La première vague dépasse les capacités 
d’accueil des hôpitaux en Chine et en Lombardie

• Les structures sanitaires n’ont pas d’expérience 
avec de telles épidémies

OFSP:
Hospitalisations 
confirmées (PCR) en 
Suisse et Liechtenstein
Valeurs journalières et 
moyennes, par 100’000 
habitants



Problématique

Drame dans les hôpitaux de Lombardie, surtout 
Bergamo et Cremona

Soins optimaux impossibles pour tous les patients 
arrivés – décès suite au manque d’accès au 
traitement

Matériel insuffisant, équipes réduites par le COVID

«Inside Italy’s Covid war», film de Sasha Joelle
Achilli

Inside Italy's COVID War | Watch S2020 E19 | 
FRONTLINE | PBS | Official Site (minute 18)

https://www.pbs.org/wgbh/frontline/film/inside-italys-covid-war/


Vignette 1

Discussion



Vignette 1 – soutien des 
soignants

Sortir de la solitude (ne pas rester seul!)

• Echange au sein de l’équipe de psychiatrie de 
liaison et psychologues

• échange avec des responsables d’EMUPS

• échanges avec les collègues des autres 
cantons romands

• Littérature
Dans des grandes salles, avec 

distances



Vignette 1 – soutien soignants à 
l’HFR

Soutien individuel

Affiches – faire appel au propres ressources, prendre soin de soi-même

Affiches – s’auto-évaluer, chercher du soutien

Formation d’une équipe de soutien - ligne téléphonique pour le 
personnel – équipe de psychothérapeutes répondent (7/7, la journée), 
plus tard 5/7

Soutien d’équipes en groupe

espace d’échange – intervision - supervision



Coronavirus: 

Nous avons tous des ressources pour trouver le bon équilibre et 

surmonter cette crise ensemble

Travailler
Respecter les directives de son employeur. Une partie va 

devoir travailler, sur place ou à distance; d’autres vont 

devoir rester chez eux. Respectez cela. 

Vous êtes tout aussi solidaires en restant chez vous et 

ainsi en contribuant à limiter les risques de propagation 

qu’en travaillant à permettre directement de faire face à la 

crise. Vous pouvez aussi soutenir par de petits gestes 

les personnes qui doivent travailler au front.

Etre solidaires
- Prendre soin de la communauté en respectant 

les règles de comportement

- Aider les personnes de son entourage qui en ont 

besoin (déposer des courses, …)

- Prendre des nouvelles de ses proches 

(téléphone, réseaux sociaux)

- Donner des nouvelles, soutenir les personnes 

isolées (courrier, photos, …)

Prendre soin de son corps
Alimentation variée/régulière, sommeil

en suffisance à horaires réguliers, Prendre 

soin de son corps (mouvements, prendre 

l’air et le soleil, prendre ses traitements 

usuels selon prescriptions, …)

S’observer: identifier les symptômes et se 

soigner à la maison; observer l’évolution; 

respecter le temps de convalescence et 

d’auto-isolement
HOTLINE COVID FRIBOURG:

084 026 1700 (8h - 20h)

Prendre soin de son 

mental
Ne pas laisser toute la place aux 

pensées tournées vers la peur et la 

maladie (restez actifs)

• Gestion du stress (relaxation, 

méditation, respiration: sites en 

ligne),

• Être patient, comprendre, respecter 

et accepter les mesures officielles

• Tolérer l’incertitude et être souple 

face aux changements de la 

situation

Maitriser sa peur
…elle est normale et utile car elle 

nous fait suivre les 

recommandations officielles, 

MAIS elle peut provoquer

S’informer
Faire la part des choses:

- S’en tenir aux informations 

officielles (OFSP, canton)

- Juste quantité / rythme (pas en 

continu!!)

- Ne pas transmettre ou se 

laisser submerger par les 

fausses informations/rumeurs

S’occuper
Le rythme social ralentit, cela veut 

dire plus de temps et il est important 

de garder un rythme de vie:

- Jouer avec ses enfants / animaux

- Activités manuelles et créatrices 

(tricot, peinture,…)

- Jardinage, bricolage,…

- Promenade au grand air si possible

- Lecture, films, etc.

- Rangement, …

En respectant la distance sociale

Panique 

inappropriée
Nier ou minimiser

la réalité

Ces 2 réactions augmentent les problèmes!



Nom du service à intégrer dans le masque (voir guide utilisateur)

Nom de la Direction à intégrer dans le 

masque (voir guide utilisateur)

Autoévaluation et autoprotection 

 Régulièrement, évaluez votre propre état psychologique et physique à l’aide 

des deux réglettes suivantes : 

Si vous êtes dans le orange, à l’une ou l’autre des réglettes, mettez en place directement après la 

fin du service des actions qui vous ressourcent pour diminuer la tension ou la fatigue.

Si vous êtes dans le rouge à l’une ou l’autre des réglettes, informez-en votre responsable 

hiérarchique et prenez contact avec la psychologue de permanence pour vous-même.



Nom du service à intégrer dans le masque (voir guide utilisateur)

Nom de la Direction à intégrer dans le 

masque (voir guide utilisateur)

Autoprotection psychique

Sprint suivi d’un marathon puis d’un ultra-trail… Nos ressources seront mises à extrême épreuve 

pendant les semaines et mois qui viennent.

L’auto-protection doit être une PRIORITE car nous avons besoin de chacun d’entre nous.

Pendant l’activité professionnelle:

- Pendant les 30 ‘’ de lavage de main très régulières: se concentrer uniquement sur les 

sensations dans les mains, les mouvements effectués, le contact avec l’eau/savon/désinfectant. 

Se débarrasser du virus physiquement ET mentalement.

- Pendant les pauses toilettes: prendre le temps de faire quelques respirations consciente, 

observer les sensations de la respiration au niveau du nez, du thorax, de l’abdomen

- Pendant les pauses repas: allez prendre l’air et le soleil (dehors ou d’une fenêtre), 

déconnectez des infos et réseaux sociaux. Prenez des nouvelles de vos proches.

- Lors des interactions à bonne distance avec les collègues, votre attitude est essentielle: 

respirez, souriez, soyez compréhensifs et attentifs les uns envers les autres. Ne rajoutez pas de 

stress!

- A la fin de votre activité: effectuez un petit «rituel» qui indique que c’est terminé, enlevez votre 

«casquette» professionnelle: enlever un badge, se laver les mains en quittant le lieu / arrivant 

chez vous, changer d’habits, mettre de la musique dans la voiture, etc. Ne contaminez pas votre 

proches par votre journée afin qu’ils restent une ressource.

En dehors de votre activité professionnelle (cf. flyer):

- Forcez-vous à prendre des temps de repos / déconnexion

- Activités ressourçantes (mouvements, lecture, jeux avec enfants, cuisine, etc.)

- Hygiène de vie: SOMMEIL – ALIMENTATION VARIEE – MOUVEMENT – ECHANGES AVEC 

VOS PROCHES

- Observez-vous! N’attendez pas de péter un plomb pour demander de l’aide!



Nom du service à intégrer dans le masque (voir guide utilisateur)

Nom de la Direction à intégrer dans le 

masque (voir guide utilisateur)



Nom du service à intégrer dans le masque (voir guide utilisateur)

Nom de la Direction à intégrer dans le 

masque (voir guide utilisateur)



Vignette 1 – soutien soignants à 
l’HFR

Le soutien individuel et en groupe a été peu sollicité

Egalement peu de demandes de soutien psy dans les autre hôpitaux de suisse 
romande, avec des offres similaires

Par la suite: psychologue du travail passait 2x/semaine: contacts réguliers, de 
proximité

Plusieurs explications pour l’utilisation peu fréquente:

- Une surcharge des hôpitaux a pu être évitée

- Hésitations multiples de demander du soutien psychologique – malgré une 
certaine surcharge (stigmatisation, image de soi-même comme soignant, 
méconnaissance)

- Autres?



Soutien professionnels santé -
littérature

Détresse psychique liée à 
l’épidémie COVID:

Etude cas-contrôle de 
professionnels de la santé

20 mars à 20 mai 2020

Appraisal: évaluation (de l’impact de la COVID sur 
la vie)

Pearman A, Hughes ML, Smith EL and Neupert SD (2020) Mental Health 
Challenges of United States Healthcare Professionals During COVID-19. 
Front. Psychol. 11:2065. doi: 10.3389/fpsyg.2020.02065



Soutien professionnels santé -
littérature

Détresse psychique liée à l’épidémie COVID:

Patients atteints de 
COVID

Professionnels de la 
santé

Population générale
(pdt épidémie 
locale)

Anxiété 56%* (39-73%) 26% (18-34%) 32% (25-39%)

Dépression 55%* (48-62%) 25% (17-33%) 27% (22-33%)

ESPT 93%* (92-95%) 3-16%

Insomnie 32% (25-39%)

Stress 40% (20-60%

Luo Min et al, The psychological and mental impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on medical staff and 
general public – A systematic review and meta-analysis, Psychiatry Research, Volume 291, September 2020, 
113190

https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781/291/supp/C


Soutien professionnels santé -
littérature

Facteurs de risques et protecteurs  pour de la détresse psychique:

Facteurs de risque
Population générale et 
professionnels de la santé

Facteurs de risque 
Professionnels de la santé

Facteurs protecteurs
Population générale et professionnels de la 
santé

Femmes
Pus haut risque de tomber 
sévèrement malade (contacts 
avec patients, comorbidités)
Longue durée à regarder des 
nouvelles sur la COVID
Prémorbidité psychique

Infirmiers
Travail au front, contact direct 
avec les patients atteints de 
COVID
Travail dans une région de haute 
prévalence

Soutien familial
Ressources médicales locales suffisantes
Mesures efficaces de prévention et de 
contrôle de l’épidémie
Accès à des informations pertinentes sur la 
situation épidémique locale et les traitements
Mesure d’hygiène en place

Luo Min et al, The psychological and mental impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on medical staff and general public – A systematic review 
and meta-analysis, Psychiatry Research, Volume 291, September 2020, 113190

https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781/291/supp/C


soutien soignants ailleurs

Evidence dans la littérature sur l’efficacité des mesures de soutien:
Objectives: The aim of this scoping review was to identify pre-existing 
interventions to support the well-being of healthcare workers during a 
pandemic or other crisis and to assess the quality of these interventions
Conclusions: There are no high-quality, theory-based interventions for 
the well-being of healthcare workers during a pandemic or other crisis. 
Given that previous pandemics have been shown to have a negative 
effect on healthcare workers well-being, it is imperative this shortcoming 
is addressed. This scoping review highlights the need for high-quality, 
theory-based and evidence-based interventions for the well-being of 
healthcare workers during a pandemic.

Que faire?
Cairns P et al, Interventions for the well-being of healthcare 
workers during a pandemic or other crisis: scoping review, BMJ 
Open 2021;11:e047498. doi:10.1136/ bmjopen-2020-047498



soutien soignants ailleurs

Evidence dans la littérature sur l’efficacité des mesures de soutien:

Objectifs : Le but de cette revue était d'identifier les interventions 
préexistantes pour soutenir le bien-être des travailleurs de la santé pendant 
une pandémie ou une autre crise et d'évaluer la qualité de ces interventions.

Conclusions : Il n'existent pas d'interventions basées sur une théorie, de 
haute qualité, pour le bien-être des travailleurs de la santé pendant une 
pandémie ou une autre crise. Étant donné que les pandémies précédentes ont 
eu un effet négatif sur le bien-être des travailleurs de la santé, il est impératif 
de combler cette lacune. Cette revue de la littérature met en évidence le 
besoin d'interventions de haute qualité, fondées sur la théorie et les preuves, 
pour le bien-être des travailleurs de la santé pendant une pandémie. Traduit 
avec www.DeepL.com/Translator (version gratuite)

Que faire?
Cairns P et al, Interventions for the well-being of healthcare 
workers during a pandemic or other crisis: scoping review, BMJ 
Open 2021;11:e047498. doi:10.1136/ bmjopen-2020-047498



soutien soignants aux HUG

Autres hôpitaux – exemple Genève HUG

Psychologie d’urgences présentes dans la médecine du personnel évoluant vers une 
psychologie de proximité:

Stress identifiés chez les professionnels hospitaliers:

• incertitude quant à la durée de la crise et les moyens d’y faire face, 

• sentiment d’insécurité et d’impuissance face aux changements de l’organisation et des 
conditions de travail, 

• relations avec la hiérarchie et les collègues atteints du Covid-19, 

• gestion de situations difficiles, 

• fatigue, 

• peur de ne pas être suffisamment compétent·e, 

• crainte concernant la contamination des proches, patient·e·s et collègues

• la confrontation répétée avec la mort. 

Rombaldi S et al, Développement de 
la psychologie de proximité au 
bénéfice des collaborateurs 
hospitaliers en temps de Covid-19, 
Rev Med Suisse 2021 ; 17 : 1371-3



soutien soignants aux HUG

Aide psychologique de proximité avec plusieurs passages 
hebdomadaires/semaine

Objectif: mobiliser les ressources et capacités du professionnel en détresse

• principes de « proximité, de rapidité, de simplicité, de normalisation et de confidentialité »

• favoriser la santé et le bien-être de la personne. 

• L’intervenant·e veille alors à offrir présence et disponibilité à la personne tout en stimulant ses 
compétences propres à faire face à la situation plutôt qu’en proposant de « faire à sa place ». 
Cette démarche évite l’émergence d’un sentiment de débordement émotionnel et d’impuissance 
et/ou développe la capacité d’action et d’autonomie.

Soutien des psychologues de soutien – danger de contamination, surcharge 
émotionnelle, enferment, manque de vision d’ensemble

Rev Med Suisse 2021 ; 17 : 1371-3



Programmes de soutien online

Psychological Wellbeing for Health and Care Workers 
(nottingham.ac.uk)
Blake H et al, Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 2997; doi:10.3390/ijerph17092997

COVID-19 Epidemic Peer Support and Crisis Intervention Via Social 
Media, Cheng P et al, Community Mental Health Journal (2020) 56:786–792 https://doi.org/10.1007/s10597-020-00624-5

Rev Med Suisse 2021 ; 17 : 1371-3

https://www.nottingham.ac.uk/toolkits/play_22794#resume=1


Vignette 2

Infirmière en médecine épuisée



Vignette 2

Phase prolongée de stress, avec modification fréquentes du lieu de 
travail

Type de support psychique ou technique pour des professionnels de la 
santé: peu clair

Soutien psychothérapeutique, traitement burn-out (activation autres 
ressources, over-comittement etc)

Mais aussi support technique au travail



Vignette 3

Infirmier au soins intensifs avant la 4ème vague



Vécu des professionnels de la 
santé

Editorial, The Lancet, 
Vol 395, 21 mars 
2020



Vécu des professionnels de la 
santé

Editorial, The Lancet, 
Vol 395, 21 mars 
2020

Dans le monde entier, des millions de personnes restent chez elles pour limiter la transmission du syndrome respiratoire aigu sévère 
lié au  coronavirus 2. Les agents de santé se préparent à faire exactement le contraire. l'inverse.  Ils se rendront dans les cliniques et 
les hôpitaux, s'exposant ainsi à un risque élevé de COVID-2019.  En s'exposant à un risque élevé de COVID-2019.  Les chiffres de la  
Commission nationale de la santé de Chine montrent que plus de 3 300 travailleurs de la santé ont été infectés début mars et, selon 
les médias locaux, au moins 22 personnes étaient décédées à la fin du mois de février. En Italie, 20 % des personnes interrogées 
travailleurs de la santé ont été infectés, et certains sont morts.  Les rapports du personnel médical décrivent l'épuisement physique et 
mental, le tourment des décisions difficiles de triage, et la douleur de perdre des patients et des collègues, en plus du risque 
d'infection. Avec l'accélération de la pandémie, l'accès aux équipements de protection individuelle (EPI) pour les travailleurs de la 
santé est une  préoccupation majeure.  Dans de nombreux pays, le personnel médical est prioritaire,  mais des pénuries d'EPI ont été 
décrites dans les établissements les plus touchés. Certains membres du personnel médical attendent l'équipement alors qu'ils voyent
déjà des patients qui peuvent être patients susceptibles d'être infectés ou reçoivent un équipement qui ne  qui ne répond pas aux 
exigences. Outre les inquiétudes pour leur sécurité personnelle, les travailleurs de la santé craignent de transmettre l'infection à leur 
famille. Les travailleurs de la santé qui s'occupent de parents âgés ou de jeunes enfants seront très affectés par les fermetures 
d'écoles, les politiques d'éloignement social, et les perturbations de la disponibilité de la nourriture et d'autres produits essentiels. 
Les systèmes de soins de santé du monde entier pourraient fonctionner à plus que leur capacité maximale pendant de nombreux 
mois. Mais les travailleurs de la santé, contrairement aux ventilateurs ou aux salles de soins, ne peuvent pas être fabriqués d'urgence 
ou fonctionner à 100 % pendant de longues périodes. Il est essentiel que les gouvernements considèrent les travailleurs non pas 
comme de simples pions à déployer, mais comme des individus humains. Dans le cadre de la réponse globale, la sécurité des 
travailleurs de la santé  doit être assurée.  La fourniture adéquate d'EPI n'est que la première étape; d'autres mesures pratiques 
doivent être envisagées,  notamment l'annulation d'événements non essentiels pour donner la priorité aux ressources, la fourniture 
de nourriture, de repos et de soutien familial, ainsi que le un soutien psychologique.  Actuellement, les travailleurs de la santé sont  la 
ressource la plus précieuse de chaque pays. Traduit avec www.DeepL.com/Translator (version gratuite)



Vécu des professionnels de la 
santé

Editorial, The Lancet, Vol 
397, 30 mars 2021

Face à la pression que la pandémie fait peser sur les systèmes de santé, le personnel soignant subit
de graves atteintes à son bien-être physique et mental alors qu'il tente de fournir des soins de
qualité. Ces problèmes ne se limitent pas aux cliniciens et au personnel infirmier, mais touchent
tous ceux qui travaillent à l'amélioration de la santé dans leur communauté, notamment dans les
maisons de soins, les pharmacies et les centres résidentiels. Les données internationales sont
rares, mais selon Amnesty International, plus de 7000 travailleurs de la santé dans le monde
étaient morts du COVID-19 en septembre 2020. Bien que les travailleurs de la santé et des soins
représentent moins de 3 % de la population dans la plupart des pays, ils constituent 14 % des cas
de COVID-19 signalés à l'OMS. Ces statistiques donnent à réfléchir, mais les statistiques seules ne
peuvent pas raconter toute l'histoire d'une main-d'œuvre qui ressent un sentiment de colère
palpable. Elles ne peuvent pas non plus illustrer la douleur et la charge mentale des travailleurs de
la santé et des soignants qui voient leurs collègues, leurs amis et leur famille souffrir du virus tout
en faisant des sacrifices personnels pour fournir les meilleurs soins possibles. Traduit avec
www.DeepL.com/Translator (version gratuite)



Risque suicidaire des 
professionnels de la santé

Hawton K et al, Risk of 
suicide in medical and 
related occupational 
groups: A national study 
based on Danish case 
population-based registers, 
Journal of Affective 
Disorders 134 (2011) 320–
326

Etude de 
cohorte 
danoise



Risque suicidaire des professionnels 
de la santé

Hawton K et al, Risk of 
suicide in medical and 
related occupational 
groups: A national study 
based on Danish case 
population-based registers, 
Journal of Affective 
Disorders 134 (2011) 320–
326

Etude de 
cohorte 
danoise



Risque suicidaire des 
professionnels de la santé

Facteurs fragilisant des médecins: 

• Pauvreté: exceptionnelle, donc pas de FR important (mais le plus important dans d’autres 
professions)

• Exposition à la souffrance – et plus encore en phases de crise: FR controversé

• Tâches exigeantes, conflictuelles

• Mauvaise «Work-life balance», heures de travail

• Longues études (dettes), défi des nouveaux médecins

• Réduction des facteurs protecteurs: réputation, autonomie, charges et surveillance 
administrative

• Attentes différentes de la dernière génération: plus de valeur à la «Work-life balance»

• Surcharge par la COVID (heures de travail, triage difficile, maladie voire décès de 
collègues etc.)

Harvey SB et al, 
Mental illness and suicide among physicians, 
Lancet 2021; 398: 920–30



Risque suicidaire des 
professionnels de la santé

Harvey SB et al, 
Mental illness and suicide 
among physicians, 
Lancet 2021; 398: 920–30

Interventions possibles - plutôt prévention que traitement



Risque suicidaire des 
professionnels de la santé

Pourquoi les médecins ne cherchent pas d’aide en cas de stress

Etude HOUPE – sur la santé et la travail de médecins dans des hôpitaux 
universitaires européens

Analyse des facteurs de risque des médecins avec signes dépressifs et 
idées suicidaires (Italie, Suède, n=516, 42.7% de 1208)

78.3: pas de recherche d’aide

FR: homme, actif en recherche, chirurgien, appels nocturnes

Facteurs associés à la demande d’aide: vécu récent de rabaissement et 
auto-diagnostic/autotraitement

Fridner A et al, 
Why don’t academic physicians seek needed
professional help for psychological distress?
Swiss Med Wkly. 2012;142:w13626



Résumé

La pandémie COVID est une crise sanitaire majeure
Les professionnels de la santé sont particulièrement touchés de cette crise: 
physiquement, psychiquement, dans leur quotidien
L’impact sur la santé mentale du COVID est important, probablement plus 
sur les professionnels de la santé.
Les professionnels de la santé sont une population avec un risque suicidaire 
élevé. Il n’y a pas de chiffres clairs sur un éventuel impact de l’épidémie 
COVID sur le risque suicidaire des professionnels de la santé
La majorité des hôpitaux a ms en place de mesures de soutiens 
psychologiques pour les soignants – mais leur efficacité n’est pas bien validée
Des médecins ne cherchent pas facilement de l’aide – des mesures 
(politiques) préventives sont probablement plus efficaces.



Merci!

christoph.salathe@rfsm.ch


