
 

  

 

La pandémie de Coronavirus qui bouleverse nos vies depuis le début de l’année 2020 est en train de                                   
faire émerger de nouveaux besoins pour la population, y compris, et de façon majeure, pour la santé                                 
mentale. La maladie, les mesures de protection, le semi-confinement ou encore les mises en                           
quarantaine ont des impacts sur la santé mentale. Ces conséquences sont différentes en fonction                           
de la population concernée.  

Population générale 

 Stress​_   Dans une étude sur 10’000 Suisses: 49.6% ont perçu une ​augmentation de                       
stress avec la crise ; 26% ont perçu une ​diminution de stress ; 24.4% n’ont                             
pas vu de changement. L’augmentation est surtout liée aux changements au                     
travail/école, fardeau de vivre seul, pensées envers le futur (7) 

​ ​Mal-être​_   Même étude: 57% ont vu une augmentation de symptômes dépressifs                   
comparé à avant la crise sanitaire. L’augmentation est liée principalement au                     
fardeau de vivre seul, changements au travail/école, pensées envers le futur,                     
ne pouvoir passer du temps privé avec les autres (7) 
Le risque de mal-être psychologique augmente de 20% si on réduit les                       
contacts avec les proches pendant la crise de la COVID-19 (3) 

 Peur et anxiété​_  ⅓ des participants d’une étude Chinoise rapportent de l’anxiété modérée à                     
sévère durant la pandémie (13)  

 Quarantaine​_  Une revue de la littérature montre que la quarantaine a des effets négatifs                         
sur la santé mentale qui incluent des symptômes de stress post-traumatique,                     
de confusion, et de colère. Facteurs aggravants: durée de la quarantaine,                     
peurs liées à l’infection, frustration, ennui, provisions ou de information                   
insuffisantes, pertes financières, stigma (2) 

 

Personnes souffrant déjà de troubles mentaux 

 COVID​_   Le risque de développer des maladies pulmonaires est plus important chez                     
les personnes souffrant de certains troubles mentaux, tels que la                   
schizophrénie, de trouble bipolaire, de dépression ou d’anxiété (10) 

​ ​Discrimination​_   Si elles sont infectées par le COVID-19, les personnes ayant des troubles                       
mentaux rencontrent plus de barrières à l’accès au soin, dû à la                       
discrimination liée à la souffrance mentale. De plus, l’adhésion au traitement                     
pourra être plus difficile et moins efficace du fait de comorbidités (15) 

 



 

Personnes infectées  

 Isolement​_   Les mesures d’isolement conduites en Chine pendant l’épidémie MERS-CoV                 
ont causé des hauts niveaux de stress chez les patients hospitalisés (11) 

​ ​Troubles psy​_   Une revue systématique et méta-analyse (9) a examiné la prévalence de                     
troubles psychologiques chez les individus ayant développé un coronavirus                 
(SARS, MERS, ou COVID-19): 

- Les patients admis en hôpital montrent des symptômes de                 
confusion, de dépression, d’anxiété, de troubles de la mémoire, et                   
d’insomnie. 

- Après l’hospitalisation, on observe souvent des symptômes de               
dépression, d’insomnie, d’anxiété, d’irritabilité, des troubles de la               
mémoire et du sommeil, de la fatigue, des souvenirs traumatiques. 

- Une fois sortis de l’hôpital: 32,2% des patients ont développé un état                       
de stress post-traumatique ; 14,9% des patients ont développé une                   
dépression ; 14,8% des patients ont développé de l’anxiété. 

- 76,9% des patients s’étaient rétablis de leurs troubles 3 ans après. 

Soignant.e.s 

 Haut risque​_   La forte pression, avec l’exposition au risque (parfois sans protection                   
appropriée), la surcharge de travail, la fatigue, l’isolement, le contact avec                     
des patients difficiles vécues par le personnel soignant représentent des                   
facteurs de risque pour des troubles mentaux tels que le stress, l’anxiété, la                         
dépression, l’insomnie, la colère, la peur, en plus d’affecter également leur                     
attention, leur compréhension, et leur capacité à prendre des décisions, ce                     
qui peut en retour influencer la prise en charge médicale des patients (8). 

 PTSD​_   Pendant l’épidémie de SRAS-CoV à Taïwan en 2003, une grande partie du                       
personnel soignant a développé un État de Stress Post-Traumatique (11). 
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