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COVID-19 EFFETS NEFASTES DU CONTEXTE DE LA
PANDEMIE SUR LA SANTE MENTALE DU PERSONNEL

DU

RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES

SOCIAUX ET MESURES A METTRE EN PLACE POUR
LES CONTRER

Le présent document ainsi que les constats qu’il énonce ont été rédigés en réponse a
une interpellation du ministére de la Santé et des Services sociaux dans le contexte de
l'urgence sanitaire liée a la maladie a coronavirus (COVID-19) au Québec. L’objectif est
de réaliser une recension sommaire des données publiées et de mobiliser les savoirs
clés afin d’informer les décideurs publics et les professionnels de la santé et des services
sociaux. Vu la nature rapide de cette réponse, les constats ou les positions qui en
découlent ne reposent pas sur une recherche exhaustive des données publiées et une
évaluation de sa qualité avec une méthode systématique ou sur un processus de
consultation élaboré. Dans les circonstances d’une telle urgence de santé publique,
I'INESSS reste a I'afftit de toutes nouvelles données susceptibles de lui faire modifier
cette réponse rapide.

CONSTATS DE L’INESSS

Basé sur la documentation scientifique et la littérature grise disponibles au moment de sa
rédaction, malgré I'incertitude existante dans cette documentation et dans la démarche
utilisée, 'INESSS émet les constats suivants :

Le personnel ceuvrant dans le domaine de la santé et des services sociaux rapporte
des inquiétudes et des craintes en lien au contexte de pandémie. Il peut aussi vivre de
la détresse psychologique et des problémes de santé mentale. Certains facteurs liés a
des caractéristiques personnelles et familiales, a des lieux de travail particuliers ou a
des conditions organisationnelles, peuvent aggraver la détresse psychologique ou
I'état de santé mentale.

Des activités de communication publique, soulignant I'importance du réle du
personnel du réseau de la santé et des services sociaux, favorisent le soutien de leurs
proches, ce qui en retour agit comme un facteur de protection pour contrer les effets
néfastes de la pandémie sur leur santé mentale.

Pour protéger I'ensemble du personnel du réseau de la santé et des services sociaux
des effets négatifs du contexte pandémique sur la santé mentale, il importe d’accroitre
leurs capacités a remplir leur rble. Ainsi, les mesures déployées par les
établissements de santé doivent a la fois viser le renforcement des compétences
(formations, webinaires...) et éviter 'épuisement professionnel (recours aux pauses,
rotation du personnel...).
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¢ Du temps doit étre dégagé pour des rencontres d’équipe afin que des collégues
partageant les mémes défis professionnels puissent se soutenir moralement, valider
leurs décisions et identifier des solutions créatives. Le jumelage entre professionnels
(employé expérimenté avec un moins expérimenté, étre accompagné pour les visites
a domicile...) est une autre fagon efficace de réduire le stress ou I'anxiété chez les
professionnels.

¢ Malgré un contexte de travail rythmé par 'urgence d’agir, les professionnels doivent
étre sensibilisés a I'importance de prendre de courts moments d’arrét et analyser leur
propre état physigue ou mental.

e Les gestionnaires doivent étre formés afin de prévenir et détecter I'apparition de
symptémes de détresse chez le personnel. Une vigilance particuliére doit étre portée
aupreés des travailleurs qui sont de retour de quarantaine, qui ont un proche infecté ou
a risque de I'étre ou qui sont atteints d’'une maladie chronique ou qui ont un historique
de probléme de santé mentale.

¢ Les professionnels doivent éviter de se juger sévérement; il est tout a fait normal dans
un contexte pandémique de se sentir dépassé. L’expression des difficultés doit étre
favorisée et des mesures de soutien psychologique individuel doivent étre offertes.

o Des mesures nécessitent d’étre déployées par les établissements pour soutenir le
personnel de la santé et des services sociaux ayant des décisions éthiguement
difficiles a prendre.

PRESENTATION DE LA DEMANDE

La Direction générale des programmes dédiés aux personnes, aux familles et aux
communautés du MSSS a sollicité la Direction des services sociaux de 'INESSS afin de
répondre a la préoccupation du MSSS concernant la santé mentale du personnel du
réseau de la santé et des services sociaux dans le contexte de 'actuelle pandémie.

METHODOLOGIE
Revue de littérature

Méthode de revue de littérature : Les constats de la présente réponse rapide sont
basés sur une lecture partielle de certains documents (résumés) et une lecture compléte
des documents les plus pertinents.

Recherche documentaire :

Une stratégie documentaire visant a repérer tous les documents en lien avec la santé
mentale, le coronavirus et d'autres situations susceptibles de soulever des enjeux
similaires (p. ex., SRAS, Ebola, pandémie, épidémie, crise sanitaire, désastre) a été
élaborée par la conseillere en information scientifique afin de créer une banque
maitresse pour la santé mentale. Cette banque a ensuite été interrogée afin de répondre
aux questions d’intérét abordées ici.
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» Les bases de données consultées a cette fin sont: Medline, PsycINFO, CINAHL,
Cochrane Database of Systematic Review, Social Work Abstracts

* Les mots clés utilisés pour le repérage de documents liés au coronavirus et
concepts connexes sont: : (coronavirus OR corona virus OR pneumonia virus OR
SARS-CoV OR Covid OR nCoV OR 2019nCov OR nCoVy OR WN CoV OR
(Wuhan* ADJ2 virus*) OR acute respiratory syndrome OR WN-CoV OR Ebola OR
MERS OR SARS OR H1N1 OR avian influenza OR H5N1 OR pandem* or
epidemic* or epidemy or epidemis or disaster* or health crisis OR catastrophe* OR
sanitary crisis OR sanitary emergenc?).

» Les mots clés utilisés pour le repérage des documents en lien avec la santé
mentale sont : (psychiatr* OR psycholog* OR mental* OR social problem* OR
psychosocial* OR anxious OR anxiet* OR emotion* OR dependanc* OR well-being
OR depressi®).

* Les mots clés utilisés pour le repérage des documents spécifiquement en lien avec
les questions d’intérét dans la banque maitresse sont : (care OR service* OR
practice* OR protocol* OR intervention* OR approach* OR support* OR tool* OR
program OR programs).

Un repérage de la littérature grise a également été effectué a I'aide de mots clés
similaires en consultant les sites internet de différentes organisations nationales et
internationales ainsi que les sites web gouvernementaux de différentes juridictions.

La stratégie documentaire a permis de construire une banque maitresse totalisant 3924
titres et résumés. Au total, 55 documents en lien avec les questions d’intérét abordées ici
ont été sélectionnés a partir de cette banque, dont 38 articles scientifiques et 5 textes
d’opinion d’experts. Un total de 12 documents a également été repéré sur les sites des
agences et organisations de santé nationales et internationales.

Sur I'ensemble des documents retenus, 16 proviennent de la Chine, 9 du Canada, 7 des
Etats-Unis, 6 du Royaume-Uni, 4 de I'international, 2 d’Afrique, 2 d’Israél et 2 de Corée.
Un document a été retenu pour chacun des pays suivants : Arabie Saoudite, Gréce,
Japon, Pays-Bas, Philippines, Singapour, Taiwan.

Littérature scientifique consultée : [Alsubaie et al., 2019]; [Amaratunga et al., 2007]; [Bao
et al., 2020]; [Bar-Dayan et al., 2011]; [Baum, 2016]; [Belfroid et al., 2018]; [Brooks et al.,
2020]; [Carvalho et al., 2019]; [Chen et al., 2020]; [Dai et al., 2020]; [Dewey et al., 2020];
[Fessel et Chemiss, 2020]; [Goulia et al., 2010]; [Greenberg et al., 2020]; [Ho et al.,
2020]; [Huang et al., 2020]; [Ke et al., 2017]; [Kranke et al., 2020]; [Lancee et al., 2008];
[LaPorte et al., 2010]; [Lee et al., 2018]; [Li et al., 2018]; [Siyu et al., 2020]; [Linzer et al.,
2008]; [Liu et al., 2020]; [Mallinson et al., 2019]; [McAlonan et al., 2007]; [Park et Park,
2020]; [Perrin et al., 2009]; [Sakuma et al., 2015]; [Siyu et al., 2020]; [Styra et al., 2008];
[Taylor, 2019]; [Ueda et al., 2017]; [Ueda et al., 2017];[Waelde et al., 2018]; [Wen et al.,
2020]; [Xiang et al., 2020]; [Xiao, 2020]; [Xing, 2020]; [Ying, 2020]; [Zhang et al., 2020];
[Zhu, 2020]
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Les organisations internationales en santé ainsi gue les gouvernements ou agences
gouvernementales de différentes juridictions consultées : [Center for the Study of
Traumatic Stress, 2020]; [Cochrane et White, 2020]; [Commission de la santé mentale du
Canada, 2020]; [Conseil des médecins dentistes et pharmaciens de Laval, 2020];
[Gamache et al., 2020b]; [Gamache et al., 2020a]; [Government of British Columbia,
2012]; [Government of the United Kingdom, 2009]; [Knebel et Phillips, 2008]; [National
Center for Immunization and Respiratory Diseases, 2020]; [Public Health England, 2020];
[World Health Organization, 2020].

SOMMAIRE DE LA LITTERATURE CONSULTEE

1. Quels sont les effets néfastes du contexte de la pandémie de COVID-19 sur
la santé mentale du personnel du RSSS ?

1.1 Inquiétudes et craintes du personnel

Selon la littérature consultée, le personnel ceuvrant dans le domaine de la santé et des
services sociaux rapporte des inquiétudes et des craintes en lien au contexte de
pandémie, dont :

¢ Inquiétudes par rapport a ses capacités physiques et mentales
e Inquiétudes en lien a la santé de ses proches et au risque de contagion
¢ Craintes de contracter la maladie et/ou de mourir
¢ Craintes de manquer d’équipement de protection
e Craintes que le systeme de santé ne puisse pas répondre aux besoins de la
population
1.2 Probléemes liés a la santé mentale
Des problémes de santé mentale du personnel sont associés au contexte, notamment :
e Fatigue et stress
e Aggravation des problémes préexistants de santé physique ou mentale
e Augmentation de la consommation d'alcool et autres substances psychoactives
e Usure de compassion et sentiment d’'impuissance

¢ Souffrance morale et détresse psychologique en lien aux dilemmes éthiques
associés aux décisions cliniques de priorisation d’accés aux soins

e Perturbations du sommeil, de la concentration, et de I'appétit
e Anxiété et dépression

e FEtat de stress post-traumatique
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1.3 Facteurs aggravants :

Le personnel ceuvrant dans le domaine de la santé et des services sociaux, présentant
certaines caractéristiqgues personnelles et familiales, serait plus susceptible
d’expérimenter de la détresse psychologique ou des probléemes de santé mentale, dont :

e Ceux qui subissent des pressions de la part de leurs proches pour quitter leur
travail

e Ceux ayant de la difficulté & concilier les exigences professionnelles et familiales

¢ Ceux dont les membres de la famille sont infectés ou suspectés de I'étre ou
gravement malades

e Ceux récemment endeuillés
¢ Ceux ayant des maladies chroniques ou des antécédents de troubles mentaux

Aussi, le personnel ceuvrant dans des lieux de travail particuliers serait plus susceptible
d’expérimenter de la détresse psychologique ou des problémes de santé mentale, dont :

¢ Ceux ayant une exposition directe aux souffrances des personnes atteintes et qui
doivent composer avec I'anxiété ou les inquiétudes des usagers

e Ceux travaillant dans des milieux & haut risque (ex. : aux soins intensifs)
¢ Ceux travaillant dans un épicentre géographique

Parmi le personnel travaillant en milieu hospitalier, certaines études indiquent une plus
grande détresse chez les femmes, chez les infirmiers et autres professionnels que chez
les médecins. De plus, certaines conditions organisationnelles affectent le climat de
travail et la santé mentale du personnel, dont le manque de:

e Cohésion au sein des équipes

¢ Planification et organisation du travail

e Confiance envers les collégues et le niveau de préparation de I'établissement
¢ Formation et utilisation de matériel pour éviter la contagion

e Soutien psychologique et hésitation a demander de l'aide

En contrepartie, la perception de détenir suffisamment d’'informations pertinentes et la
présence d’'un bon soutien social permettent de réduire le stress et I'anxiété et
contribuent a augmenter le sentiment d’efficacité personnelle.
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2.  Quelles sont les mesures a mettre en place pour contrer les effets néfastes
de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale du personnel du RSSS ?

Les mesures permettant de réduire les effets néfastes de la pandémie sur la santé
mentale du personnel de la santé et des services sociaux sont nombreuses. Elles
requiérent des actions du gouvernement, des établissements et du personnel de la santé
et des services sociaux.

2.1 Mesures pouvant étre mises en place par le gouvernement

Des activités de communication publique, soulignant I'importance du réle du personnel
du domaine de la santé et des services sociaux, renforcent le sens du devoir chez ces
derniers. De plus, ces activités de communication améneraient leurs proches a vouloir
les soutenir davantage pour assumer les conséquences de la pandémie sur leur travail et
leur vie familiale. Ce soutien des proches est un facteur de protection important qui
contribue a contrer les effets néfastes de la pandémie sur leur santé mentale.

2.2 Mesures pouvant étre mises en place par les établissements

La littérature souligne 'importance du soutien organisationnel pour diminuer les effets de
la pandémie sur la santé mentale du personnel de la santé et des services sociaux. Ce
soutien peut étre offert par les dirigeants, par des modifications de I'organisation du
travail et I'ajout de mesures de soutien.

2.2.1 L’apport des dirigeants:
e Valoriser le travail du personnel

¢ Communiquer clairement ce qui est attendu du personnel en matiére de
disponibilité, des normes et précautions qui doivent étre appliquées en contexte de
pandémie et veiller a faire la mise a jour de ces informations

¢ Parler de facon franche et claire de la situation a laquelle le personnel aura a faire
face et de son évolution attendue

e Centraliser I'échange de I'information en un seul lieu

¢ Offrir des moments de contact régulier pour discuter des décisions prises et vérifier
I'état mental du personnel

e Etre proactif vis-a-vis des inquiétudes du personnel et dans les mesures & mettre
en place

e Former le personnel-cadre a reconnaitre les signes d’épuisement professionnel et
de détresse manifestés par le personnel

e Encourager le personnel & parler de leurs vulnérabilités, limites ou problémes
psychologiques sans craindre d'étre blamé

2.2.2 Organisation du travail et mesures de soutien

o Offrir des horaires qui soutiennent la résilience et encourager des périodes de
pause réguliéres
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o Offrir des services de soutien matériel et technique tel de I'eau, des collations, la
recharge d’appareils électroniques, etc.

e Fournir un lieu de repos ou le personnel peut s'isoler temporairement ou demeurer
plusieurs jours s’ils vivent dans un lieu éloigné (chambres dans I'hépital), ainsi que
du stationnement a proximité

¢ Faciliter I'accés a des méthodes de bien-étre que le personnel utilise en temps
normal (ex. : activités sportives)

¢ Veiller a ce que le personnel offrant des soins et services a domicile travaille en
équipe de deux. Ce jumelage permet d'apporter un soutien mutuel entre
professionnels, de diminuer le stress et de renforcer les procédures de sécurité
pour limiter le risque de contagion.

e Assacier des travailleurs inexpérimentés avec leurs collegues plus expérimentés
permet a la fois de mieux répondre aux besoins des usagers et d'augmenter le
sentiment de confiance des professionnels en regard de leur charge de travail.

e Mobiliser les ressources humaines dédiées a la santé au travail pour offrir du
soutien et des conseils aux travailleurs dans I'accomplissement de leurs taches

o Offrir des formations et webinaires sur des stratégies de contrdle du stress ou de
anxiété!

e Mettre sur pied une ligne de soutien téléphonigue de pairs professionnels et
cliniciens afin de stimuler la résolution de problémes et maintenir la cohésion
d’équipe

¢ Mettre a la disposition des travailleurs qui présentent de la détresse psychologique
ou des problémes psychosociaux des services de santé mentale et de soutien

psychosocial, pendant et aprés la pandémie. Veiller a ce que le personnel sache
ou et comment il peut accéder a ces services

e Faciliter le retour au travail des travailleurs qui ont été en période de confinement
ou en quarantaine en exercant une surveillance et vigilance accrues.

2.3 Mesures pouvant étre mises en place par le personnel

Le personnel appelé a travailler en contexte de pandémie peut également contribuer a
son propre bien-étre psychologique en adoptant les comportements et attitudes
suivants :

1 A titre d’exemple : Gamache C, Thibault R, Roman S. Webinaire « Maintenir le cap en situation de crise: application
concréte de 3 stratégies ». 2020a. Disponible a :
https://us04web.zoom.us/rec/share/wuV1MbGuyn5LctLWwWWLTXa59Eqgf T6a8gSIb vdYnh0z-1gT-GIIVQPmPFT4m3fE.
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e S’adresser a ses collegues, a ses supérieurs ou a d'autres personnes de confiance
afin d’obtenir des conseils, de valider ses décisions

¢ Demander de l'aide si le contexte de pandémie affecte sa capacité a prendre soin
de soi, de sa famille ou de ses patients

¢ Intégrer des temps d’arrét et de prise de conscience de son état de santé mentale
et physique et en faire un bref bilan. Recourir a des grilles d’autoévaluation au
besoin

e Prendre soin de soi en s’accordant des périodes de repos au travail et en dehors
du travall

e Manger suffisamment et sainement, faire de I'exercice physique, rester en contact
avec sa famille et ses amis, et éviter de consommer du tabac, de l'alcool ou autres
substances psychoactives pour gérer son stress

e Adopter des stratégies d’autocompassion « par proxi », en s’accordant le méme
degré de compassion que celui qui serait accordé a une personne estimée.
L’autocompassion est particulierement nécessaire lorsqu’une décision éthiquement
difficile fut prise. Ne pas se juger sévérement.

¢ Reconnaitre I'apport de ses collegues - de maniere formelle ou informelle - pour le
travail accompli.

CONSTATS DE L’INESSS

Basé sur la documentation scientifique et la littérature grise disponibles au moment de sa
rédaction, malgré I'incertitude existante dans cette documentation et dans la démarche
utilisée, 'INESSS émet les constats suivants :
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Le personnel ceuvrant dans le domaine de la santé et des services sociaux rapporte
des inquiétudes et des craintes en lien au contexte de pandémie. Il peut aussi vivre de
la détresse psychologique et des problémes de santé mentale. Certains facteurs liés a
des caractéristiques personnelles et familiales, a des lieux de travail particuliers ou a
des conditions organisationnelles, peuvent aggraver la détresse psychologique ou
I'état de santé mentale.

Des activités de communication publique, soulignant I'importance du réle du
personnel du réseau de la santé et des services sociaux, favorisent le soutien de leurs
proches, ce qui en retour agit comme un facteur de protection pour contrer les effets
néfastes de la pandémie sur leur santé mentale.

Pour protéger I'ensemble du personnel du réseau de la santé et des services sociaux
des effets négatifs du contexte pandémique sur la santé mentale, il importe d’accroitre
leurs capacités a remplir leur rble. Ainsi, les mesures déployées par les
établissements de santé doivent a la fois viser le renforcement des compétences
(formations, webinaires...) et éviter I'épuisement professionnel (recours aux pauses,
rotation du personnel...).
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Du temps doit étre dégagé pour des rencontres d’équipe afin que des collegues
partageant les mémes défis professionnels puissent se soutenir moralement, valider
leurs décisions et identifier des solutions créatives. Le jumelage entre professionnels
(employé expérimenté avec un moins expérimenté, étre accompagné pour les visites
a domicile...) est une autre fagon efficace de réduire le stress ou I'anxiété chez les
professionnels.

Malgré un contexte de travail rythmé par I'urgence d’agir, les professionnels doivent
étre sensibilisés a I'importance de prendre de courts moments d’arrét et analyser leur
propre état physigue ou mental.

Les gestionnaires doivent étre formés afin de prévenir et détecter I'apparition de
symptdmes de détresse chez le personnel. Une vigilance particuliére doit étre portée
aupreés des travailleurs qui sont de retour de quarantaine, qui ont un proche infecté ou
a risque de I'étre ou qui sont atteints d’'une maladie chronigue ou qui ont un historique
de probléme de santé mentale.

Les professionnels doivent éviter de se juger sévérement; il est tout a fait normal dans
un contexte pandémique de se sentir dépassé. L’expression des difficultés doit étre
favorisée et des mesures de soutien psychologique individuel doivent étre offertes.

Des mesures nécessitent d’étre déployées par les établissements pour soutenir le
personnel de la santé et des services sociaux ayant des décisions éthiguement
difficiles a prendre.

11
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