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Introduction
La pandémie induite par le SARS-CoV-2,
parue en 2019, a entraîné des répercussions
majeures dans le monde entier [1], tant en ter-
mes de mortalité et morbidité populationnelle
qu’en termes de stress professionnel pour les
soignants impliqués dans la lutte à la
COVID-19 [2]. Les mesures sanitaires in-
staurées ont démontré une bonne efficacité
dans le contrôle du taux d’infections tout en
demandant une réorganisation des soins avec
le développement rapide de nouveaux mod-
èles de gestion des soins aigus [3, 4]. Dans
ce contexte d’insécurité et continuellement
évolutif, les établissements de santé mentale,

comme ceux de soins aigus somatiques, ont
également dû adapter des mesures de sécurité
(règles strictes d’hygiène hospitalière, ven-
tilation des bâtiments, distanciation sociale,
quarantaine des patients, visites suspendues),
parfois malgré un manque de ressources par
rapport aux établissements de soins aigus
généraux. Par ailleurs, il a été nécessaire de
réorganiser les équipes médico-infirmières
pour faire face à la priorité sanitaire et à l’ab-
sence du personnel soignant ayant contracté
le virus [5]. Les services de psychiatrie ont
ainsi dû revoir leurs priorités d’action en es-
sayant de répondre au mieux aux besoins
dans ce domaine, et ainsi accompagner les

professionnels de santé dans les changements
de pratiques [6].

En Suisse comme ailleurs, les soignants
en milieu hospitalier ont été confrontés à
plusieurs sources de stress: personnel
(comme la population générale), profession-
nel (réorganisation rapide des processus de
soins) et spécifique à la prise en charge
COVID-19 (mortalité élevée et dégradation
rapide de l’état de santé des patients). Leur
bien-être mental, voire même leur santé men-
tale elle-même, ont été touchés par la
pandémie. Dans ce contexte, il est devenu
nécessaire de garantir un accompagnement
et un soutien psychologiques adaptés au sein
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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 percep-
tion 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 questionnaire
among mental health professionals in Europe. The Swiss data was collected via the same online ques-
tionnaire, which was widely distributed at a local level thanks to the efforts of professional associations,
psychiatric institutions and health schools. The questionnaire was divided into three sections: organi-
zational adaptations, use of digital tools, and professional and personal experience of the health crisis.
The Swiss data on professional and personal experience was analyzed 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 described 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 be-
ing further overlooked in formal workplace support offerings. Mobile and early interventions 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

des équipes afin de permettre au personnel
de se ressourcer, de soutenir les compétences
personnelles, de sensibiliser les collabora-
teurs par rapport aux signaux amenant à
l’épuisement professionnel [7, 8].

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

Les résultats d’une revue de la littérature
montrent que les professionnels de psychia-
trie ont joué un rôle essentiel auprès de la
population générale dès les premiers instants
de la pandémie [11]. Cette étude relève dif-
férentes adaptations rapides: 1) le développe-
ment des lignes téléphoniques afin de dé-
tecter la souffrance psychologique engendrée
par la pandémie et de soutenir et orienter
les personnes concernées; 2) le soutien des
professionnels de la santé de première ligne
dans la gestion des soins et la mise en place
des outils informatiques; 3) une réorganisa-
tion des unités cliniques afin de diminuer la
transmission du virus; 4) une adaptation des
soins dans la communauté, notamment par
l’utilisation de la télépsychiatrie, jusqu’alors
peu répandue. Une révision des droits du pa-
tient face aux nouvelles procédures et tech-
nologies, ainsi que du remboursement des
prestations de soins et des enjeux éthiques
a été nécessaire. Un manque notamment de

réponses éthiques à donner face au refus des
patients de se faire tester ou de respecter les
quarantaines a challengé les professionnels
de psychiatrie, avec un risque accru d’avoir
recours à des mesures coercitives [12].

Une équipe européenne a mené une étude
afin d’évaluer les aménagements réalisés
pour maîtriser la pandémie de COVID-19 en
psychiatrie et d’explorer l’impact de ces
mesures sur les professionnels de la santé,
tant en termes d’ergonomie et de pratique
professionnelle qu’en rapport à leur santé
mentale, le projet PSY-GIPOC2C [6]. Les ré-
sultats de cette recherche 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 reçu de soutien psychologique
adéquat. Sans réel étonnement, les profes-
sionnels de psychiatrie en Suisse sont rela-
tivement proches de ces chiffres inquiétants.
Sur 157 professionnels suisses ayant par-
ticipé à l’étude européenne, 85 (54,1%)
soignants suisses ont exprimé avoir été affec-
tés dans leur santé mentale, et seuls 22 (env-
iron 27%) ont reçu un soutien psychologique
[6].

Lors de la réalisation de cette étude eu-
ropéenne, il n’y avait pas encore de données
disponibles à l’échelle nationale quant aux
détails de l’impact de la COVID-19, consti-
tuant une limitation des résultats concernant
la Suisse.

L’objectif du présent article est d’explorer
en détail la perception de santé mentale des
professionnels de psychiatrie en Suisse du-
rant 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-être et de capacité à faire face à la situa-
tion.

Méthodologie

Devis, participants de l’étude et outils
d’investigation
Cette étude s’inscrit dans le projet européen
PSY-GIPOC2C visant, d’une part, à formuler
des recommandations d’action pour opti-
miser la santé au travail des professionnels en
psychiatrie en Europe et, d’autre part, à ex-
plorer les changements potentiels sur le lieu
de travail liés à la pandémie de la COVID-19,
à l’utilisation des outils numériques, à la san-
té mentale et à la relation avec les patients.
Les données ont été collectées entre juillet
et fin novembre 2021 auprès des profession-
nels de psychiatrie en Europe, toutes pro-
fessions confondues, par un questionnaire en
ligne disponible en plusieurs langues. Le
questionnaire comprenait trois parties: la pre-
mière partie était centrée sur les adaptations
organisationnelles, la deuxième questionnait
l’utilisation des outils digitaux et la troisième
mettait l’accent sur l’expérience profession-
nelle et personnelle de la crise sanitaire. Le
questionnaire a été créé et relayé par le logi-
ciel SphinxOnline©. Une description appro-
fondie du projet PSY-GIPOC2C est
disponible dans l’article de Gourret Baum-
gart et al. [6]. Les données suisses ont été
collectées au niveau national via les associ-
ations professionnelles, les institutions psy-
chiatriques et les hautes écoles de la santé au
moyen du lien créé pour l’étude européenne
via SphinxOnline©. Les données utilisées
dans le cadre de cette étude sont des données
secondaires nettoyées et transmises par
l’équipe PSY-GIPOC2C. La partenaire su-
isse du projet européen a participé activement
au recrutement en invitant les différents ac-
teurs professionnels et associatifs suisses à
relayer l’enquête auprès de leurs collabora-
teurs ou de leurs membres.

Analyse des données
Une analyse descriptive détaillée des don-
nées sociodémographiques et des dimensions
relatives à la perception de santé mentale et
à la qualité de vie a été effectuée. Des analy-
ses descriptives sur les fréquences de répons-
es par groupe (Vaud n = 104 et autres cantons
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n = 41; profession infirmière n = 63 et autres
professions n = 94) ont été réalisées afin de
s’assurer de l’homogénéité de l’échantillon.
Les données ont été traitées par le logiciel
statistique IBM® SPSS version 25.

Considérations éthiques
Cette recherche a reçu l’approbation éthique
du comité d’éthique du Centre Hospitalier
Régional Universitaire de Tours le 4 février
2021 (n°2021 006). En remplissant le ques-
tionnaire en ligne de manière anonyme, les
participants donnaient leur consentement
pour l’utilisation des données dans le cadre
de cette recherche. La commission cantonale
(VD) d’éthique de la recherche sur l’être hu-
main, la CER-VD, a été sollicitée pour une
approbation de l’utilisation des données sec-
ondaires de cette publication. L’utilisation de
ces données n’entre pas dans le champ d’ap-
plication de la LRH et ne nécessite donc pas
une approbation de la CER-VD.

Résultats
En Suisse, 157 soignants ont participé à l’en-
quête, 100 femmes (64%) et 57 hommes
(36%). La plupart des répondants étaient des
infirmiers diplômés en psychiatrie (n = 63,
40%) ou des psychiatres (n = 26, 17%). Tous
les participants travaillaient en Suisse pen-
dant la pandémie, ainsi 11 cantons sont
représentés, majoritairement le canton de
Vaud (n = 104, 66,2%). Seules 12 personnes
n’ont pas précisé leur canton d’emploi. La
majorité des soignants était employée au sein
d’une institution (n = 131, 83%). Les années
d’expérience professionnelle ont varié de
moins de 5 ans (n = 45, 34%) à plus de 30
ans (n= 26, 17%). Nombreuses sous-spécial-
ités au sein de la psychiatrie sont représen-
tées. D’autres données sociodémographiques
se trouvent dans le tableau 1. Les données
concernant les groupes «profession infir-
mière» et «autres professions» indiquent que
les pourcentages des réponses sont très
proches entre ces deux groupes sur l’ensem-
ble des variables (Tableau 3, fichier supplé-
mentaire).

Les résultats montrent que la pandémie due
à la 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 à 59,6% (n = 62)
être impacté sur sa santé mentale tandis que
dans le groupe «autres cantons», ce pourcent-
age est de 36,6% (n = 15) (Tableau 3, fichier
supplémentaire).

En effet, plus de 60% des personnes in-
terrogées 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
tristesse ou de dépression (34,4% un peu plus
que d’habitude et 5,7% beaucoup plus que
d’habitude). De même, un quart des person-
nes interrogées a mentionné se sentir moins
heureux que d’habitude (20,4% un peu plus
que d’habitude, 5,7% beaucoup plus que
d’habitude). En ce qui concerne la capacité
à profiter des activités quotidiennes, 42,7%
des répondants ont déclaré ne pas pouvoir
le faire (36,3% moins que d’habitude, 6,4%
beaucoup moins que d’habitude). Les don-
nées descriptives (Tableau 3, fichier supplé-
mentaire) mettent en lumière une disparité
entre les professionnels des autres cantons et
ceux du canton de Vaud concernant l’appré-
ciation des activités quotidiennes. En effet,
les professionnels des autres cantons ont sig-
nalé un pourcentage trois fois supérieur sur
cette variable (24,4%, n = 10) par rapport à
leurs homologues vaudois (7,7%, n = 8). De
plus, les répondants d’autres cantons ont ex-
primé un sentiment d’utilité plus marqué que
d’habitude (43,9%, n=18) par rapport aux
professionnels du canton de Vaud (21,2%, n
= 22).

Enfin, les participants ont signalé une
dégradation de sommeil due à leurs inquié-
tudes (26,8% plus que d’habitude, 10,2%
beaucoup plus que d’habitude) et une capac-
ité de concentration réduite (30,6% moins
que d’habitude, 3,8% beaucoup moins que
d’habitude).
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Discussion
Plus d’une année après les premiers cas de
COVID-19 déclarés en Suisse, la santé men-
tale des professionnels de la santé suisses en
psychiatrie a été peu étudiée, mais l’impact
psychique et psychiatrique semble préoccu-
pant. A notre connaissance, notre étude est la
première enquête qui s’intéresse à la percep-
tion de santé mentale des professionnels tra-
vaillant dans des services de psychiatrie pen-
dant la pandémie COVID-19 en Suisse, et
principalement les professionnels de la san-
té du canton de Vaud étant donné leur sur-
représentation dans notre échantillon (n =
104, 66,2%).

Les résultats de notre étude concordent
avec de précédents travaux sur les profes-
sionnels de la santé en soins généraux lors
d’épidémie [13–15] et reflètent une dégrada-
tion de la santé mentale sur plusieurs points.
D’abord, de nombreux soignants ont décrit
un sentiment constant de tension ou de stress
durant la pandémie, ainsi qu’un sentiment de
tristesse ou de dépression et l’impression de
se sentir moins heureux que d’habitude. Il ne
s’agit pas là d’une psychopathologie avérée
ou codifiée avec les manuels diagnostiques
habituels. Toutefois, ces réponses sont in-
quiétantes du point de vue de leur représen-
tation statistique, et du risque d’évolution, de
péjoration, voire de chronicisation en trouble
psychiatrique caractérisé. Il est notamment
connu que le sentiment de stress continu et
la présence de symptômes anxio-dépressifs
sont des signaux faisant partie de l’épuise-
ment psychique et peuvent se compliquer par
d’autres problématiques telles que des trou-
bles anxieux, dépressifs ou un état de stress
péri-traumatique, des conduites à risque
(abus de substances, gaming, jeu
pathologique) [16, 17].

Selon les résultats de notre étude, les ac-
tivités 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-confine-
ment) et de la diminution importante des con-
tacts sociaux comme pour l’ensemble de la
population, les soignants en santé mentale
n’ont pas pu se ressourcer malgré la charge
professionnelle intense et l’obligation de
rester disponibles pour des exigences sani-
taires.

Enfin, les résultats de cette enquête soulig-
nent également la dégradation du sommeil
et la diminution de la capacité de concen-
tration. Cela peut s’expliquer par la persis-
tance du stress, les inquiétudes et les rumi-
nations en rapport à différents aspects de la
vie personnelle des professionnels (anxiété,

peur d’être contaminés et peur pour leur pro-
pre famille) et de celle des patients pris en
charge (contexte d’insécurité, devenir des pa-
tients, mesures d’hygiène stricte).

Le fait que les professionnels du canton
de Vaud perçoivent un impact plus important
sur leur santé mentale que les professionnels
des autres cantons pourrait être probablement
mis en lien avec les conditions de vie au tra-
vail. Les professionnels des autres cantons
soulèvent avoir un meilleur équilibre dans
leurs activités quotidiennes et un sentiment
d’utilité plus marqué, ce qui donne des pistes
en termes de prévention en milieu profes-
sionnel. Le soutien des professionnels tra-
vaillant en psychiatrie en période de
pandémie devrait faire partie intégrante des
plans d’action spécifiques au contexte de
crise au même titre que les autres profession-
nels de la santé.

Comme ailleurs en Europe, plusieurs mod-
èles de soutien des équipes de soins (princi-
palement en milieu somatique aigu) se sont
rapidement mis en place en Suisse: lignes
téléphoniques cantonales, des lignes télé-
phoniques dans les réseaux de soins ré-
gionaux, certains dispositifs institutionnels
portés par les équipes de psychiatrie de liai-
son ou d’urgences-crise tels que la présence
des psychologues auprès des équipes de soins
pour apporter un soutien collectif, des ac-
compagnements psychologiques individuels
ou encore des pratiques isolées avec des psy-
chologues indépendants. L’accès des
soignants à de tels dispositifs de support psy-
chologique et de supervision n’a pas été uni-
forme, lié à la difficulté de gérer un système
sanitaire complexe, comportant des inégal-
ités dues à la variabilité des effectifs des
équipes, l’accès 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 d’en Haut), ou encore lié au
type de services cliniques ciblés. En effet,
ce sont d’abord et surtout les unités de soins
COVID-19 en milieu somatique qui ont
bénéficié de soutien des équipes.

En l’absence de données scientifiques
larges, il est difficile à ce jour de se faire une
idée précise sur le devenir de l’état 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 psychia-
trie dans les différents contextes profession-
nels (hôpital, ambulatoire, pratique privée).

Il est donc important de rester prudents et
d’attendre des études de cohortes sur un plus
long terme. Toutefois, comme pour d’autres
évènements impactant le bien-être psy-
chophysique sur une longue durée, il est tout
à fait possible de s’attendre à l’émergence
ou la persistance d’une symptomatologie dé-
pressive, anxieuse ou de nature péri-trauma-
tique chez les soignants œuvrant dans des
services de santé mentale. Ces constats s’in-
scrivent dans une période de pénurie des pro-
fessionnels (infirmiers et médecins), ré-
duisent l’attractivité du domaine et
renforcent négativement les conditions de
travail en qualité, mais également en quan-
tité. En effet, selon les professionnels des ser-
vices de psychiatrie, les différentes vagues
de la COVID-19 ont eu de lourdes con-
séquences pour la population psychiatrique,
notamment, l’augmentation des décompensa-
tions psychiatriques, l’augmentation du nom-
bre de nouvelles demandes surtout chez les
adolescents, et une offre psychiatrique insuff-
isamment développée selon les régions.

Cette étude présente plusieurs limitations:
premièrement, la limitation la plus sérieuse
est le très faible taux de participation avec en
plus une surreprésentation des professionnels
du canton de Vaud. Des analyses descriptives
secondaires ont été réalisées et indiquent des
différences sur les réponses concernant l’im-
pact sur la santé mentale, l’appréciation des
activités quotidiennes et le sentiment d’utilité
entre les professionnels vaudois et leurs ho-
mologues d’autres cantons. Dans ce contexte,
il n’est pas possible d’estimer à quel degré
les 157 participants représentent l’ensemble
des milliers de professionnels en santé men-
tale en toute la Suisse. Des données supplé-
mentaires sont nécessaires afin d’avoir une
meilleure vision de la situation en Suisse et
de souligner la spécificité du modèle suisse
où les cantons ont un rôle prépondérant dans
l’organisation du système de soins.

Deuxièmement, la profession infirmière
est surreprésentée dans notre échantillon, im-
pactant potentiellement la représentativité de
celui-ci. Bien que les analyses descriptives
secondaires suggèrent que les réponses de ce
groupe ne présentent pas de différences par
rapport aux autres professions, davantage de
données seraient souhaitables afin de ren-
forcer la fiabilité de ces résultats.

Troisièmement, les questionnaires utilisés
ne sont pas standardisés. Ils ont été dévelop-
pés spécifiquement pour démontrer les ex-
périences vécues lors de situation de
pandémie. Les données récoltées ont permis
uniquement des analyses descriptives sous un
angle de perception subjective. L’investiga-
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tion de l’état de santé des soignants ne com-
prend pas une évaluation objective caté-
gorielle de la psychopathologie au sens
clinique. Cette subjectivité amène à devoir
interpréter les réponses des soignants davan-
tage dans leur dimension qualitative plutôt
que quantitative. Nous ne savons pas si les
sentiments négatifs décrits par les soignants
en psychiatrie sont occasionnels, fluctuants
ou stables. Le début ou la durée des diffi-
cultés exprimées ne sont pas toujours pré-
cisés, car le questionnaire n’avait pas un but
de détection d’une psychopathologie au sens
psychiatrique, mais devait montrer une ten-
dance avec des observations à un moment
précis. Il pourrait donc y avoir une variabilité
plus large dans l’interprétation finale des ré-
sultats, tant du côté des soignants impactés
que du côté de ceux qui ne semblent pas,
à priori, atteints. Les aspects qui touchent
les capacités d’adaptation, de coping ou de
résilience n’ont pas été investigués, mais cela
pourrait expliquer en partie le fait qu’au
moins 40% des soignants se sont décrits
comme non impactés.

Pour de futures recherches dans ce do-
maine, il serait utile d’identifier des profils
de professionnels à risque accru afin de cibler
des actions plus intensives que celles préven-

tives. Pour la suite, il serait intéressant d’ex-
plorer l’évolution des résultats, suivre l’évo-
lution de la recherche dans ce domaine et
mener des enquêtes nationales coordonnées.
Les professionnels de la santé sont connus
comme étant un groupe à risque de dévelop-
per des souffrances psychiques [18], la
pandémie a accentué ce phénomène. Des
études pour identifier des facteurs protecteurs
et pour tester des interventions de préven-
tions sur la place de travail permettraient de
soutenir les professionnels de la santé au-delà
des moments de crise sanitaire.

Conclusion
La pandémie relative à la COVID-19 a eu un
fort impact négatif sur la santé mentale des
professionnels de psychiatrie. Un stress con-
tinu et qui perdure sur une longue période
augmente la souffrance psychique de ces pro-
fessionnels, souvent négligés lors des offres
de soutien formel mises à disposition des pro-
fessionnels de la santé sur la place de travail.
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