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Lien d’intérêts



Empathiques

Stress chronique 

Altruistes

Maladies

Douleurs

Morts
Femmes / Hommes

Tout âge

Perfectionnistes

Infirmiers

Médecins

Aides-soignants

Sages-femmes

ASH

Brancardiers 

Manipulateurs radios

Kinésithérapeutes

Puéricultrices

Ambulanciers

Étudiants… 

Violences



Favorisent le BO 
- Isolement professionnel
- Patientèle difficile
- Longue durée de travail
- Succès incertains
- Ne pas atteindre ses objectifs
- Variables de personnalité
- Fatigue



Fatigue compassionnelle 

« Un stress traumatique provoquant 
un état extrême de tension et de 

préoccupation, généré par la 
souffrance de la personne à qui l'on 

vient en aide »

Les personnes  les plus  
empathiques  sont aussi  les 

personnes les plus à risque de 
fatigue compassionnelle

Soignants prennent moins soin 
d’eux-mêmes: automédication, 

autocensure à demander de l’aide, 
stigma perçu de faiblesse

Travaillent même si malades, avec 
même exigence envers collègues... 

Indépendants, sens du sacrifice, 
gagneurs, … 



Qu’est-ce qui fait trauma ? 
DSM-5 = Exposition à la mort effective ou à une menace de mort, à 
une blessure grave, ou à des violences sexuelles
1. En étant directement exposé 
2. En étant témoin direct
3. En apprenant les événements  traumatiques arrivés  à un membre 
de la famille proche ou à un ami proche
4. En étant exposé de manière répétée ou extrême aux 
caractéristiques aversives des événements traumatiques

Traumatismes 
secondaires 

Contrainte émotionnelle quand un sujet est en première 
ligne face à des expériences traumatiques

Équipes soignantes/EHPAD sont en première ligne face 
à des expériences de mort traumatiques 



Qu’est-ce qui 
favorise le TSPT 
chez les soignants

• Manque de prévisibilité
• Désorganisation, chaos
• Perte de contrôle
• Charge de travail, nombre élevé de 
patients

• Être fortement empathique
• Type de travail 
• Isolement professionnel / social 
• Jeune âge / peu d’expérience 
• Sexe féminin 
• Traumas personnels non traités 

PTSD as the second tsunami of the SARS-Cov-2 pandemic
OMS
- 30-50% des populations développent une détresse psychique
- Professionnels de santé à risque élevé 
Dutheil et al. Psychological Medicine 2020



Signes d’alerte du TSPT chez les 
soignants ?

• Troubles du sommeil
• Irritabilité
• Difficultés de concentration 
• Colère, cynisme
• Pensées intrusives récurrentes
• Détachement émotionnel
• Sentiment d’impuissance
• Culpabilité
• Évitement



Quels professionnels
sont concernés?

• Staff Médical, IDE, Paramédical
• Agents d’accueil
• Agents administratifs
• Personnel de recherche 
• Ouvriers
• Brancardiers
• Étudiants
• Agents de sécurité
• … 

39% à risque élevé de traumatisme secondaire



• Climat anxiogène lié aux caractéristiques de la pandémie à rapidité de 
diffusion, connaissances incertaines, sévérité, décès de soignants
• Facteurs organisationnels source de stress à déficit d’équipement de 

protection individuel, réaffectation de postes, manque de communication, 
manque de matériels de soins, bouleversement de la vie quotidienne 
familiale et sociale

• Autres facteurs de risque à absence de soutien, crainte de contaminer un 
proche, isolement ou stigmatisation sociale, haut niveau de stress au travail 
ou patterns d’attachement insécure
• Risque augmenté d’anxiété, dépression, épuisement, addiction et de TSPT

El-Hage et al. 2020

COVID-19 Pandémie exceptionnelle dans un contexte difficile 



Enquête en ligne
N = 1008 



Exposition 



Plaintes 

• J'ai manqué de matériel de protection à mon travail 

• Depuis le début de la crise, je me sens anxieux.se, triste, et en colère

• Depuis le début de la crise, mon appétit et mon sommeil sont perturbés

• J'ai l'impression de faire plus d’erreurs depuis le début de la crise

• Je me sens  impuissant.e au niveau personnel
• Je pense avoir agi de manière respectueuse envers les patients

• Je ressens de la culpabilité dans ma vie personnelle

• Je me reproche de ne pas pouvoir protéger mes proches / les mettre en danger



EXPOSITION
(in)directe 

Proches suspectés positifs au COVID-19 43,8%

Proches testés positifs au COVID-19 31,1%

Proches à risques 40,9%

Contaminé.e par le COVID-19 13,9%

Porteur.se d’une maladie à risque 21,2%



Bilan 

• 57.8% des participants avaient des symptômes post-traumatiques
• Présence de symptômes de burnout modérés (25.9%-31.2%) à 

sévères (17.2%-40.7%)
• Effet significatif du niveau d’exposition à la COVID-19 sur les 

symptômes affectifs
• À risque des symptômes affectifs ? Femmes, emplois moins qualifiés, 

faible expérience
• Stratégies de coping ont un effet de médiation sur la relation entre 

stress & burnout
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Positive 
reinterpretation 

Blame 

Substance use 

Behavioral 
disengagement 

IES scores MBI-exhaustion 
scores 

-0.056 

0.038 

0.04 

0.035 

0.045 

0.04 

0.032 

0.073 



Marvaldi et al. Neurosci Biobehav Rev 2021
Pooled prevalences estimated: 300 % of anxiety, 311 % of depression, 565 % of ASD, 20,2% of PTSD, 44.0 % of sleep disorders





- Symptômes dépressifs fréquents  en PG 
(18%) et chez les soignants de 1ère ligne 
(28% vs 19%) 

- Symptômes anxieux de 21% en PG, et 
20,6% chez les soignants de 1ère ligne 

- Insomnie de 7,8% en PG et de 9,92% 
chez les soignants de 1ère ligne 

- Plus de symptômes post-traumatiques 
chez les soignants de 1ère ligne 

- Plus de symptômes dissociatifs chez les 
soignants de 1ère ligne

- Plus de symptômes post-traumatiques 
chez les soignants de 1ère ligne ayant eu 
un collègue infecté, hospitalisé ou 
décédé, chez les IDE, les femmes et les 
plus jeunes 

Rossi et al. Frontiers Psychiatry 2020



Facteurs identifiés 
• Niveau d’exposition
• Rôle dans le travail
• Nombre d’années d’expériences
• Soutien social et professionnel
• Organisation du travail
• Jeune âge / Sexe féminin
• Statut marital / être seul.e
• Confinement / isolement
• ATCD de troubles mentaux
• Styles de coping

Études pratiquées dans le contexte de SARS-2003, MERS-2012 et COVID-19



HARD - Health cAre woRkers coviD-19 - Symptômes de dépression, stress, burnout, et impact psychologique à 
long-terme chez les professionnels de santé exposés à la nouvelle maladie à Coronavirus 201



• Recommandée par la HAS et l’OMS

• Plus de 1 700 thérapeutes en France

• Fort niveau de preuve de son efficacité dans le traitement du TSPT et la dépression 
réactionnelle

• Utilisation non évaluée à l’échelle populationnelle dans un contexte de crise 
sanitaire exceptionnelle

• Aucun autre programme de santé publique visant à prendre en charge les aspects 
de détresse psychologique chez les professionnels de santé impliqué(e)s dans la 
lutte contre la pandémie COVID-19 en France

EMDR



#Merci


