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Résumé
Alors que l’infection à SARS-CoV-2 s’est rapidement propagée au niveau mondial, on a assisté à une mobilisation 
massive des soignants auprès des personnes infectées. En réanimation, les conditions de travail déjà habituellement 
difficiles se sont durcies, avec une augmentation forte de la charge de travail, une nécessaire et indispensable réor-
ganisation des soins, des décisions complexes relatives à l’admission des patients et une modification de l’accueil des 
familles. Le tout dans un climat général d’incertitude et d’insécurité personnelle. Cet article propose une mise au point 
sur l’impact psychologique de cette crise sur les soignants en réanimation et les possibles dispositifs d’accompagne-
ment à partir des données récentes de la littérature.
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Abstract
Since late 2019, Covid-19 has rapidly spread worldwide, generating a pandemic, and health care professionals have mobilized 
massively to cope with it. In intensive care units, the usually difficult working conditions have become even more difficult, with a 
marked increase in workload, but also with a reorganization of care delivery, complex admission decisions, and changes in how 
families are welcomed; all in a climate of uncertainty and insecurity. This article focuses on the psychological impact of this crisis 
on intensive care professionals, and possible support systems, based on recent literature. 
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, stress, psychological impact, mental health, intensive care unit, healthcare professionals
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Introduction

À partir de janvier 2020, une nouvelle maladie infec-
tieuse (dénommée la COVID-19) liée à un coronavirus, 
le SARS-CoV-2, est venue bouleverser les organisations 
sanitaires à travers le monde. Face à cette situation 
mondiale inédite, rapidement déclarée pandémie par 
l’Organisation Mondiale de la Santé [1], le dispositif 
« Plan Blanc » a été activé dans les établissements de 
santé français les plus touchés par l’épidémie. Celui-ci 
permet aux hôpitaux de mobiliser sans délai tous leurs 
moyens, en particulier humains et ainsi de maintenir une 
prise en charge des patients aussi optimale que possible.

	 Lors de la « première vague » du printemps 2020, les 
équipes médico-soignantes de nombreux services de 
réanimation en France ont été confrontées, dans l’urgence 
et dans des conditions de tension extrême, à de néces-
saires et importantes modifications de l’organisation des 
soins critiques. Il est important de rappeler ici que ces 
modifications ont été effectives malgré des disponibili-
tés en lits et des ressources (humaines, techniques et 
médicamenteuses) particulièrement contraintes. Dans 
la mesure où ces évolutions intéressent désormais la 
quasi-totalité des régions françaises et pour une durée 
indéterminée, il nous a semblé important de proposer 
une mise au point concernant l’impact psychologique 
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de cette crise sanitaire sur les soignants exerçant en 
réanimation et de proposer en perspective une réflexion 
sur la mise en place de dispositifs pour accompagner 
les acteurs du soin. Cette mise au point s’appuie sur les 
données de la littérature illustrées par des verbatims 
issus des rencontres avec les professionnels de réani-
mation. Pour réaliser cette revue narrative, nous avons 
effectué une recherche documentaire d’articles publiés 
entre novembre 2019 et novembre 2020 dans les bases 
de données électroniques de PubMed [(“COVID-19”[All 
Fields] OR “coronavirus”[All Fields]) AND (“Stress, Psy-
chological” OR “mental” OR “anxiety” OR “depression” 
OR “post-traumatic”] et Google Scholar [(« COVID-19 » 
OU « Coronavirus ») ET (« Psychological » OU « anxiety » 
OU « depression » OU « post-traumatic »]. Les verba-
tims ont été recueillis à partir des premiers entretiens de 
l’étude PsyCOVID-ICU (Impact psychologie de la crise 
COVID sur les professionnels de réanimation)1 au mois 
de juin 2020 et coordonnée par les auteurs de ce travail.

Prévalences élevées de stress, d’anxiété, et de 
dépression chez les soignants en réanimation

Selon les données de la littérature, la prévalence globale 
des troubles anxio-dépressifs chez les professionnels 
de santé pendant la COVID-19 variait de 22,8 à 26 % 
avec une prévalence d’anxiété plus élevée chez les 
infirmières [2, 3]. Cependant, ces études ne concernent 
que des soignants issus du système de santé chinois 
dont le fonctionnement est spécifique.
	 L’étude Psy-COVID-ICU a montré que les soignants 
qui travaillaient dans les zones fortement touchées par 
l’épidémie présentaient un niveau de stress perçu (me-
suré à partir d’une version adaptée de la PS-ICU scale 
[4, 5]) et une détresse psychologique (mesurée à partir 
du General Health Questionnaire [6]) significativement 
plus élevés que ceux observés chez les professionnels 
travaillant dans les zones de moindre circulation virale. 
Azoulay et coll. [7] montraient également que 50,4 % des 
soignants en réanimation présentaient des symptômes 
d’anxiété, 30,4 % des symptômes de dépression et 32 % 
semblaient avoir vécu la crise sanitaire de façon trauma-
tique. Toutes ces données confirment que le personnel 
soignant « de première ligne » et travaillant dans les 
zones les plus durement touchées par la COVID-19 est 

fortement affecté sur le plan psychologique [3,  8–10]. 
Dans le cadre des entretiens de l’étude Psy-COVID cette 
souffrance est exprimée de manière prégnante : « On 
vit ça très mal (...) se retrouver dans cette situation qui 
s’annonce catastrophique ça a le don de me mettre très 
mal (...) on a tous été très marqués, très fatigués (...) on 
est tous un peu au bout du rouleau » (Médecin), « j’évite 
de trop en parler et j’ai plus envie d’en reparler (...) si, si 
j’y pense par moments, quand y’a des choses qui voilà, 
quand y’a des décès à mon travail, quand je vois le sac 
mortuaire donc forcément bah j’ai encore le souvenir, ça 
me revient parce que quand voilà quand j’ai des petites 
piqûres de rappel où la chambre là, c’était dans cette 
chambre-là, c’était avec ce sac-là, voilà en fait j’ai des 
piqûres de rappel, des objets qui me font penser aux 
moments que j’ai vécus, aux moments traumatisants 
que j’ai vécus » (aide-soignante).
	 Cette souffrance psychologique peut persister plu-
sieurs années comme cela fut observé après l’épidémie 
de 2003 liée au Syndrome Respiratoire Aigu Sévère 
(SRAS) [11, 12, 13].

Crise sanitaire exceptionnelle, facteurs de stress 
nouveaux en réanimation

La dimension exceptionnelle de cette crise sanitaire réside 
dans le fait que les soignants ont été touchés dans leurs 
sphères à la fois professionnelle et privée. En effet, un 
climat d’insécurité généralisé s’est installé en raison du 
risque de contamination personnel, puis du risque de 
contamination de ses proches [9] « Là, c’était stressant 
parce qu’on avait peur de faire des fautes d’hygiène, de 
contaminer nos familles, nos collègues » (infirmière).
	 Le fait de compter dans son entourage une personne 
atteinte d’une maladie chronique semble exacerber 
ce phénomène et conduire à des niveaux plus élevés 
d’anxiété et d’insomnie [14]. « Une appréhension (...) 
que moi j’attrape quelque chose et que je lui transmette 
[parle de son bébé], sachant qu’il a déjà des problèmes 
respiratoires et le fait que moi je l’attrape et je le trans-
mette à ma famille. Parce que moi j’ai fait le choix de 
travailler à hôpital et de faire ce métier, mais ma famille 
n’a pas fait ce choix » (aide-soignante).
	 Il faut également souligner que la mise en quarantaine 
suite à un risque de contamination (cas contact) ou à 
un diagnostic positif au SARS-CoV-2 peut avoir comme 
conséquence un sentiment d’exclusion et d’isolement. 
Cela peut se traduire par des niveaux d’angoisse et 
de dépression plus importants [15]. « L’infodémie sur 
le coronavirus », caractérisée par une surabondance 
d’informations en ligne, et par des tentatives de diffuser 
des informations erronées, a elle aussi engendré de 
la peur, voire de la panique, ce qui a pu faire craindre 
pour les soignants une stigmatisation par leur entourage 
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1Les entretiens de cette étude ont été menés à distance dans 
19 unités de réanimation française auprès de 30 infirmiers, 
13 aides-soignants, 11 internes et 31 médecins.

Ces entretiens ont été menés par V. Deltour, psycho-
logue clinicienne et doctorante au laboratoire Psy-DREPI de 
l’Université de Bourgogne et pour l’équipe VCR de l’École de 
Psychologues Praticiens.
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proche, ou même leur voisinage, qui pouvait craindre 
d’être contaminé au SARS-CoV-2 par leur intermédiaire 
[16]. « Mes voisins parfois ne prennent pas l’ascenseur 
avec moi, ils préfèrent tourner le dos quand l’ascenseur 
s’arrête » (médecin).
	 Cette information « en continu » a eu un impact anxio-
gène sur certains soignants. « Ça a contribué à rendre 
les choses aussi plus anxiogènes car on ne parlait que 
de la pandémie à la télé comme à la radio… » (infirmière).
	 La vie privée des soignants a également été impactée 
avec un retentissement personnel et des difficultés pour 
se reposer [8]. Enfin, l’incertitude liée à un manque de 
connaissances sur la maladie et sur l’évolution de la 
pandémie n’a fait que rajouter un sentiment de peur ou 
d’anxiété, et cela particulièrement lorsque les profes-
sionnels de santé présentaient un risque plus élevé de 
développer une forme grave de la COVID-19 [10, 17–22].
	 Une autre caractéristique de cette crise sanitaire a été 
représentée par l’afflux massif de patients pendant une 
durée relativement brève et ciblée sur quelques régions 
en France (Grand Est et Île-de-France, notamment) à 
l’origine d’une politique de « priorisation » des patients 
concernant leur prise en charge en réanimation [23]. La 
Commission d’Éthique de la Société de Réanimation 
de Langue Française (SRLF) a rapidement émis des 
recommandations portant sur « les critères d’admission 
et les modalités de prise en charge en réanimation en 
contexte pandémique » [24]. Le cadre de ces recomman-
dations doit permettre d’une part, d’éviter une « perte 
de chance » pour les patients, et d’autre part, de ne pas 
culpabiliser les soignants face à des choix imposés par 
des ressources contraintes en lits de soins critiques et 
en ressources humaines.
	 Le stress lié à cette pandémie s’est fait ressentir 
au-delà de la sphère du soin en raison des restrictions 
parfois très drastiques des visites pour les familles  
et/ou les proches de patients hospitalisés en réanimation 
« … Des situations de personnes qui n’ont pas pu voir 
leur proche en fin de vie avec des gens qui sont morts 
seuls, ça ce sont des trucs qui sont terribles » (médecin).

Dispositifs de soutien pour les professionnels
de santé

Cette crise sanitaire doit justifier la mise en place d’inter-
ventions visant à promouvoir le mieux-être des profes-
sionnels de santé pendant la phase aiguë et également 
lors des phases d’accalmie [3, 12]. Il est nécessaire, dans 
un premier temps, d’identifier la détresse psychologique 
des soignants afin d’accompagner et d’adapter au mieux 
les interventions les concernant [13, 25]. Le conseil 
scientifique COVID-19, présidé par le Professeur Jean-
François Delfraissy, s’est saisi de cette problématique 
et a demandé que soient mises en place des cellules 

de soutien psychologique au sein de l’ensemble des 
établissements de santé [26–28]. En se basant sur le 
vécu des professionnels de réanimation des hôpitaux 
de Mulhouse, les équipes des Hôpitaux Universitaires 
de Strasbourg ont développé, en collaboration avec 
la Cellule d’urgence médico-psychologique du Centre 
régional du psycho-traumatisme Grand Est, un dispositif 
appelé CoviPsyHUS [29]. Ce dispositif visait à offrir un 
soutien médico-psychologique, d’une part, aux soignants 
et, d’autre part, aux familles. Également, dans certains 
hôpitaux, des psychologues ont permis de sensibiliser 
les soignants à l’impact psychologique de cette crise, 
de repérer certains signes de souffrance et de favoriser 
l’émergence de demandes individuelles de suivi [26]. Il 
faut remarquer que le soutien aux équipes soignantes 
semble facilité lorsque l’accompagnement psychologique 
est réalisé par une personne connue du service [30] : 
« Si je devais en avoir besoin je ne le ferais peut-être 
pas… j’aurais du mal à faire la démarche alors que si 
on a quelqu’un qui vient nous voir de temps en temps 
peut-être que ça serait plus facile de parler » (infirmière), 
« C’était rassurant de voir la psychologue dans le service, 
on savait que si on avait besoin on pouvait lui parler… 
elle était avec nous » (infirmière).
	 Il paraît légitime de considérer que cet accompa-
gnement est sans doute insuffisant dans le cadre d’une 
crise sanitaire de cette ampleur où l’ensemble des 
services est touché. Il apparaît donc important d’avoir 
une vision davantage holistique de la santé mentale au 
travail et d’envisager alors une résilience à un niveau 
institutionnel [31] où la hiérarchie prendrait en compte la 
détresse émotionnelle et les difficultés organisationnelles 
et relationnelles vécues par les équipes soignantes. 
Cette attention portée aux équipes serait un moyen de 
reconnaître leur travail et leur implication dans le soin 
pour faire face à la réalité du quotidien [27], ce qui pour-
rait faciliter l’expression des problèmes rencontrés et la 
recherche de solutions adaptées [23, 26] « Je pense que 
y’a pas eu assez de reconnaissance du travail accompli… 
ce n’était pas juste envoyer un petit courrier en disant 
bravo. Il fallait peut-être convoquer tout le monde en 
disant : on est très content de vous » (médecin). Le chef 
de service tout comme l’encadrement de proximité pour 
les soignants paramédicaux ont sans doute pu jouer un 
rôle non négligeable dans les différences de vécu au 
cours de cette pandémie. Il est à noter que, notamment, 
la place de leadership a un rôle important sur la santé 
des professionnelles puisqu’elle diminue les risques 
d’épuisement au travail [32].
	 En définitive, les remerciements sont venus de la 
population qui a apprécié l’implication des soignants 
auprès des patients. En effet, la gratification et la « glori-
fication » sociétale de la fonction soignante apparaissent 
comme une reconnaissance sociale et constituent un 
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facteur protecteur à court terme [33]. Selon Chen et coll. 
[28], il semble que des mesures concrètes à l’égard des 
soignants comme l’aménagement de salles de repos, la 
facilitation de la logistique des repas et du quotidien, la 
possibilité d’avoir des loisirs et des moments de détente 
soient les plus appropriées aux besoins des soignants 
lors de la crise.
	 Également, les individus utilisent des stratégies 
d’adaptation pour faire face aux demandes exigeantes 
d’une situation stressante. Ces stratégies correspondent 
à des pensées et des comportements utilisés par les 
individus tels que l’évitement d’une situation, la recherche 
de soutien social, la résolution de problème ou encore la 
réévaluation positive d’une situation. Bien que certaines 
soient considérées comme plus efficaces que d’autres, 
l’efficacité des stratégies d’adaptation dépend surtout de 
la nature de la situation stressante, de la personnalité de 
l’individu et du contexte social [34]. Dans le contexte de 
la COVID-19, l’étude PsyCOVID-ICU montre l’effet positif 
des stratégies d’adaptation de réévaluation positive sur 
la santé mentale des soignants exerçant en réanimation 
[35]. Comme défini par Delelis et coll. [30], la réévalua-
tion positive d’une situation est une stratégie d’adapta-
tion que l’individu met en place dans le but de réduire  
et/ou de réguler les réponses émotionnelles causées 
par le stresseur. Elle est donc essentiellement dirigée 
vers soi et centrée sur les émotions positives ressenties. 
C’est un type de stratégie qui est mis en œuvre lorsque 
l’individu se trouve dans une situation qu’il ne peut pas 
contrôler. Ces résultats vont dans le sens des travaux de 
recherche déjà publiés sur l’effet des émotions positives 
sur la santé mentale et physique. En effet, l’expérience 
d’émotions positives favoriserait les processus de rési-
lience [31, 33, 36 37] et permettrait le développement 
de certaines capacités cognitives telles que l’attention, 
la créativité et la flexibilité cognitive [28, 37].

Conclusion

Accentué par la crise sanitaire liée à la pandémie de 
COVID-19, le risque de souffrance psychologique chez 
les soignants de réanimation est une réalité, et lorsque la 
souffrance est présente, les effets peuvent se manifester 
de façon prolongée. De même, la durée et l’intensité de 
cette pandémie soulignent la nécessité de penser dès à 
présent les dispositifs de soutien et d’accompagnement 
psychologique et institutionnel. Cela permettra de prendre 
en compte l’impact du travail réalisé par les profession-
nels, mais également de préserver la santé mentale au 
travail et, plus largement, la qualité de vie au travail. 
Enfin, les premiers travaux cités sur l’impact de la crise 
sanitaire, nous montrent l’importance de considérer les 
émotions ressenties par les soignants en réanimation. 
La présence de psychologues au sein de ces services 

semble indispensable pour accompagner et soutenir les 
soignants dans la gestion de leurs émotions face à des 
contextes de travail extrême qui peuvent être amenés 
à se renouveler.
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