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Favorisent le BO

e Isolement professionnel

«Workload
«Work hours . N o
Fatgue Patientele difficile
« Emotional interactions
« Cognitive demands 7 .
-Restricted autonomy Longue durée de travail
« Structural and organisational

changes to practice

‘ Succeés incertains

Contextual factors Physician outcomes Health-care system outcomes . . .

« Confidentiality issues « Feelings of stress « Recruitment and retention issues

« Licensing board responses « Burnout « Lowered productivity and efficiency N e pas atte I n d re SeS O bJ eCtIfS

« Culture of medicine supporting neglect of « Depression + Suboptimum quality of patient care . .,
self-care and indifference to personal wellness « Relationship « Reduced patient adherence and satisfaction

« Health-care organisations’ failure to troubles « Increased risk of medical errors Va rI a b I e S d e p e rS O n n a I Ite
provide basic resources for physician « Substance abuse

wellness « Risk of suicide F ati g u e

h

Physician characteristics

« Indifference to personal wellness

« Neglect of self-care

« Coping by denial and avoidance

« Conspiracy of silence

+ Predisposing personality traits
A
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Workplace and profession Physician self-care Physician treatment Improved patient care
awareness, management, and prevention and recovery and system outcomes
and prevention

Figure: A model of physician ill health and the linkswith health-care system outcomes, and potential interventions to improve physician and system outcomes
Solid lines are empirically supported; broken lines are potential links.




Fatigue compassionnelle

« Un stress traumatique provoquant Soignants prennent moins soin
un état extréme de tension et de d’eux-mémes: automédication,
préoccupation, genére par la autocensure a demander de l'aide,
souffrance de la personne a qui l'on stigma percu de faiblesse
vient en aide »

Les personnes les plus Travaillent méme si malades, avec

empathiques sont aussi les méme exigence envers collegues...
personnes les plus a risque de Indépendants, sens du sacrifice,

fatigue compassionnelle gagneurs, ...



Qu’est-ce qui fait trauma ?

DSM-5 = Exposition a la mort effective ou a une menace de mort, a
une blessure grave, ou a des violences sexuelles

1. En étant directement exposeé \
2. En étant téemoin direct

3. En apprenant les événements traumatiques arrivés a un membre
de la famille proche ou a un ami proche

4. En étant exposé de maniere répétée ou extréme aux ‘
caracteristiques aversives des évenements traumatiques

Contrainte émotionnelle quand un sujet est en premiére
|:> Traumatismes ligne face a des expériences traumatiques

secondaires  g,ihes soignantes/EHPAD sont en premiére ligne face

a des expériences de mort traumatiques



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

 Manque de previsibilité
« Désorganisation, chaos
» Perte de contrdle

« Charge de travail, nombre élevé de
patients

- Etre fortement empathique
» Type de travalil OMS
e |solement professionnel / social - 30-50% des populations développent une détresse psychique

. A ; - - Professionnels de santé a risque €élevé
Jeune age / peu d’experience Dutheil et al. Psychological Medicine 2020

« Sexe féminin AT S
« Traumas personnels non traités ///




Signes d'alerte du TSPT chez les
soighants ?

Troubles du sommeil

Irritabilité

Difficultés de concentration
Colere, cynisme

Pensées intrusives récurrentes
Détachement émotionnel
Sentiment d'impuissance
Culpabilité

Evitement




Quels professionnels
sont concernes?

o Staff Médical, IDE, Paramédical
« Agents d’accuell

« Agents administratifs

* Personnel de recherche

e Quvriers

* Brancardiers

« Etudiants

« Agents de securité

39% a risque élevé de traumatisme secondaire \



COVID-19 Pandémie exceptionnelle dans un contexte difficile

 Climat anxiogéne lié aux caractéristiques de la pandémie =2 rapidité de
diffusion, connaissances incertaines, sévérité, déces de soignants

 Facteurs organisationnels source de stress = 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 = 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



Aide-soignante‘ 18.0%

asH 2%

CadreJJI |65%

22.8%

- I Publique hospitalier
35.6% Clinique privée
meédecin L. | 18:4% 96% B Cabinet libéral I Femme
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Exposition

Urgences-‘SQ%

Médecine{J0 | 16.4%
Chirurgiel 35%

Psychiatrie : 284
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Plaintes

 J'ai manqué de matériel de protection a mon travail

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

* 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 |a crise

* Je me sens impuissant.e au niveau personnel

* Je pense avoir agi de maniere 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

Proches testés positifs au COVID-19

Proches a risques

Contaminé.e par le COVID-19

Porteur.se d’'une maladie a risque

43,8%

31,1%

40,9%

13,9%

21,2%



Bilan

* 57.8% des participants avaient des symptémes post-traumatiques

* Présence de symptomes de burnout modéreés (25.9%-31.2%) a
severes (17.2%-40.7%)

e Effet significatif du niveau d’exposition a la COVID-19 sur les
symptomes affectifs

* A risque des symptdmes affectifs ? Femmes, emplois moins qualifiés,
faible expérience

 Stratégies de coping ont un effet de médiation sur la relation entre
stress & burnout






2. Anxiety Depression and depressive symptoms

Studies Prevalence  95% Confidence Interval

Hong et al., 2020 - 8,099 7,334108,917 Studies Prevalence  95% Confidence interval
Skoda et al., 2020 - 9,487 8,3011t0 10,782 Hong et al., 2020 P 9,399 8,57910 10,270
Znang et al,, 2020 . 10,403 9,153t0 11,761 Zhang etal., 2020 r:y 10,587 9,3261011,954
Sietal, 2020 - 13,905 11,665 to 16,395 Chew et al,, 2020 o 10,596 8,66710 12,785
Chew et al.,, 2020 - 15,673 13,365 t0 18,207 Zhu, Xu ct al, 2020 ) 13,453 12,5250 14,424
Ning t al., 2020 - 16,340 13,497 10 19,512 Sletal, 2020 o 13,557 11,34310 16,024
Wang etal,, 2020 . 20,000 17,614 10 22,556 \Wang et al., 2020 o 13,589 11,56810 15,817
Han et al,, 2020 r 206 20,057 t0 21,151 Ning et al., 2020 © 25,000 21,615t0 28,628
Imran etal,, 2020 N 22472 16,566 t0 29,318 Song et al. 2020 ® 25,201 24,503 to 25,908
Zhu, Xu et al., 2020 ™ 24,062 22,8890 25,264 Imran et al,, 2020 O 26,404 20,091 to 33,521
Juan ct al., 2020 - 31,579 27,33410 36,064 Xiong et al.,, 2020 O 26,457 20,792 10 32,760
Shechter et al,, 2020 - 33,029 29,4400 36,772 Sanghavi et al,, 2020 27,586 12,7341047,238
Xiong et al,, 2020 - 40,807 34,2930 47,569 Han etal. 2020 ® 28,699 28,091 10 29,314
Gupta et al. 2020 ——t 37,278 34,4430 40,179 Juanetal, 2020 O 29,605 25,450 to 34,028
Huetal, 2020 - 41,410 39,2480 43,597 Aroulay et al., 2020 3] 30,435 27,6730 33,306
Lal etal, 2020 - 44,630 41,858t0 47,428 Gupta et al., 2020 ()] 31,406 28,699 10 34,210
Zhang et al, 2020 - 28,722 42,2371047,227 Khanna et al,, 2020 (] 32,611 30,719 to 34,547
Que et al,, 2020 " 46,039 43,980 t0 48,109 Koksal et al., 2020 (&) 36,895 33,3160 40,584
Caiet al, 2020 - 46,968 43,2430 50,718 Huetal, 2020 8 43,496 41,316 10 45,694
Azoulay etal, 2020 = 50,378 47,3211053,433 An et al,, 2020 43,608 40,657 10 46,594
Koksal et al,, 2020 - 57,550 53,797 10 61,239 Que et al, 2020 () 44,376 42,326 10 46,441
Sahin et al, 2020 - 60043 56,815 t0 63,207 a\edu?r ;:) ;:) 2020 Oe ;(7’,2;: :;,2;6; to ss.;gg:
ietal, Y ,636 10 53,
Total - 23488 230801023818 Zhang et al., 2020 e 50,672 48,16210 53,179
Caietal, 2020 e 52,750 49,000 t0 56,478
12=99,55%, pe0,c0t | T T 1 Sahin et al., 2020 o 77,551 74,732 10 80,194
02 04 06 08 1 Total - 31,126 25,6590 36,828
12  99,55%, p<0,001 ! J ! I I 1

02 04 06 08 1 12

2C. Trauma-related disorders 2D. Sleep disorders

Study Prevalence  95% Confidence Interval Study Prevalence  95% Confidence interval
Chew et al,, 2020 o 7.395 €.777109,.297 Caietal., 2020 a 9,309 7,273 10 11,691
Song et al. 2020 v 9,099 8,641109,574 Wang et a'w 2020 " 10,431 8,643 to 12,4“
Wang ct al,, 2020 ot 15,842 11,095 to 21,621 Que et al, 2020 o 28,753 26,903 to 30,657
Caietal, 2020 o 25,952 22,7600 29,345 Zhang et al,, 2020 " 33,914 31,927 t0 35,944
Zhu, Xu et al,, 2020 ™ 29,810 28,552 to 31,092 Lai et al., 2020 e 33,970 31,352 t0 36,663
Laict al., 2020 o 35,004 32,3650 37,713 Zhang et al., 2020 H 36,084 33,7000 38,522
Sietal, 2020 40,209 36,918 t0 43,567 Sahin et al., 2020 ® 50,376 47,114 t0 53,636
Shechter et al. 2020 “ 56,925 53,039 to 60,749 Abdulah et al., 2020 o 68,284 62,3450 73,812
Sahin et al,, 2020 PN 76,369 73,506 to 79,065 Jahrami et al., 2020 g ., 75,097 69,344 to 80,262
Total 31,324 17,457 t0 47,157 Zhou et al., 2020 95,443 94,415 t0 96,329

“ — Total o 44,028 24,568 10 64,497

12 « 99,79%, p<0,0001 25 oaaa ey 13 12 5 99,815, p<0,0001 0,2 . ofo ' ‘ . 'j‘

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
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Burnout, depersonalization, and anxiety contribute to post-
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Symptomes dépressifs frequents en PG
(18%) et chez les soignants de 1¢ ligne
(28% vs 19%)

Symptomes anxieux de 21% en PG, et
20,6% chez les soignants de 1 ligne
Insomnie de 7,8% en PG et de 9,92%
chez les soignants de 1¢" ligne

Plus de symptomes post-traumatiques
chez les soignants de 1¢" ligne

Plus de symptomes dissociatifs chez les
soignants de 1¢" ligne

Plus de symptomes post-traumatiques
chez les soignants de 1¢" ligne ayant eu
un collégue infecté, hospitalisé ou
décédé, chez les IDE, les femmes et les
plus jeunes

§
g a < z
g a o @ E ¥ S
n=2589 < Q A : z A
E (L) <4 w 1 g}
S < % N
~ o > ~
Frontline HCW 1.3* 11 13 42°° 12* Sl 07*
Being Infected 77 11 33 .06 35 -.079
Colleague Deceased 17 12 19
Colleague Hospitalized 11 12 13
Colleague Infected S | E g 1
Job Reassigned 13* 12 13
SNurse 47%* 72 b 16 023
’Physician 92 a5 93 0091 097 .083 A Y it
’General Practitioner 15 11 16 56 22 36 -.022
*Non Specialist Physician - 11 14 1 A1 05 -.059
*Healthcare Assistant 14 1.2 1.7 3 27*% | -.056 095*
Female D
s [ oo [ o R
*Central Italy 11 12 95 13 4% | -029 | .025
*Southern Italy 91 1.4* 89 .08 13 5y 049

Rossi et al. Frontiers Psychiatry 2020



PTSD symptoms in healthcare workers facing the three coronavirus
outbreaks: What can we expect after the COVID-19 pandemic

Claudia Carmassi®, Claudia Foghi®, Valerio Dell'Oste®”", Annalisa Cordone®,
Carlo Antonio Bertelloni®, Eric Bui®, Liliana Dell'Osso®

Facteurs identifiés
* Niveau d’exposition

Etudes pratiquées dans le contexte de SARS-2003, MERS-2012 et COVID-19 Role dans le travail

Nombre d’années d’expériences
e Soutien social et professionnel

Records identified through o O I"ga N |Sat|0 N d U tl"ava | I

database searching and
screened by title (n=263)

l Articles excluded
Irrelevant (n=153)

* Jeune age / Sexe féminin

A T e o Statut marital / étre seul.e
abstract (n=110) Articles excluded
Irrelevant (n=40) . .
; othier piptication type (413 * Confinement / isolement
Full-text articles assessed for No English full-text available (n=6)

eligibility (n=47)

ATCD de troubles mentaux

Articles excluded

Not reporting risk or resilience ° .
factors for PTSD or PTSS in Sty les de co PINg
! healthcare workers (n=23)
Studies included in Psychiatry Research 292 (2020) 113312

systematic review (n=24)




HARD-COVID-19 POPULATION

Cohort recruitment

from population of interest (n

3,000)

SCREENING & IDENTIFICATION OF COHORT PARTICIPANTS ELIGIBLE

MO M3 M6 M9 M12

EMDR
Stage |l Consent
Screening
cohort
participants

Follow-up

Controls
No additional consent
required, passive
control condition
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EMDR
Stage Il Consent
Screening
cohort
participants

Follow-up

Controls
No additional consent
required, passive
control condition

Stage | Consent
2" Randomization

EMDR
Stage Il Consent
Screening
cohort
participants

Follow-up

Controls
No additional consent
required, passive
control condition

3 Randomization

All cohort participants continue assessments irrespective of
eligibility, offer or uptake of intervention

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



EMDR

e Recommandée par la HAS et '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 a I'échelle populationnelle dans un contexte de crise
sanitaire exceptionnelle

e Aucun autre programme de santé publique visant a 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
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