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La pandémie de COVID-19 et les mesures mises en place pour la combattre (semi-confinement,
distanciation physique, etc.) font émerger des problématiques relevant de la santé mentale. En effet,
la crise sanitaire est a l'origine, chez beaucoup de personnes, de stress, de craintes et d'anxiété,
mais aussi de frustrations, de colére, de tristesse, de solitude et de symptémes dépressifs. Les
effets sur la santé mentale s’observent a court et a long terme, de fagon différente en fonction de la
population concernée.

Population générale

B L'étude Swiss Corona Stress Study (SCSS) sur 10°000 Suisses montre que
49.6% des participant.e.s ont pergu une augmentation de stress pendant le
premier semi-confinement ; 26% ont pergu 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.
Le second volet de I'étude montre que ces niveaux de stress n’ont pas
changé significativement pendant le déconfinement (5).

 Mal-étre | 57% des participant.e.s & la SCSS ont vu une augmentation de symptémes
dépressifs comparé a 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 avec les autres (5).

Le risque de mal-étre psychologique augmente de 20% chez les personnes
qui ont réduit les contacts avec leurs proches pendant la crise sanitaire (2).

10.6% des participant.e.s a la SCSS rapportent moins d’anxiété qu'avant la
pandémie, 32.1% rapportent le méme niveau d'anxiété, et 57% des
participants rapportent plus d’anxiété qu’avant la pandémie (5).
Facteurs de risque face a l'anxiété pendant la pandémie: peur d’attraper le
virus, poids de vivre seul, poids des changements au travail ou a I'école,
poids de penser a I'avenir, peur de mourir, peur qu'un proche meure du virus
ou soit infecté, contact sociaux par téléphone ou écran, consommation des
médias, changement de routines de sommeil ou alimentation (5).
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Facteurs de protection face a l'anxiété pendant la pandémie: activité
physique, sentiment de soulagement lié a la situation de confinement (5).

% des participants a une étude chinoise rapportent de I'anxiété modérée a
sévére durant la pandémie (20).

Une revue de la littérature montre que la quarantaine a des effets négatifs
sur la santé mentale qui incluent des symptémes de stress post-traumatique,
de confusion, et de coléere. Facteurs aggravants: durée de la quarantaine,
peurs liées a linfection, frustration, ennui, provisions ou information
insuffisantes, pertes financiéres, stigma (1).

Une étude menée sur 586 parents dans des régions touchées par la
pandémie de grippe H1N1 en 2009 indique une prévalence de 25% de
troubles de stress post-traumatique (TSPT) chez les parents ayant suivi des
mesures de confinement contre seulement 7% chez les parents qui n'étaient
pas confinés (17).

La méme étude indique une différence similaire concernant la prévalence de
TSPT chez les enfants ayant vécu une quarantaine ou une isolation (30%)
comparé aux enfants qui n'en ont pas vécu (1%).

Des résultats similaires ont été observés au Canada, pendant I'épidémie de
SRAS en 2003, ou des symptdmes de stress post-traumatiques modérés
s'élevaient a 29% au sein de la population confinée (7).

Les mesures de quarantaine et d’isolement entrainent de la solitude chez
beaucoup de personnes. De maniére générale, la solitude est liée a une
augmentation des problémes de santé mentale (dépression, anxiété, TADA,
addictions, auto-mutilation, suicide) mais également a une diminution
d’autres aspects positifs relatifs a la santé mentale (satisfaction avec la vie,
stratégies de gestion du stress, optimisme quant aux perspectives
professionnelles) (11).

L'épidémie de SRAS de 2003 a révélé une augmentation de 30% du taux de
suicide chez les femmes agées de 65 ans et plus a Hong Kong (3).

Dans une enquéte de la Fédération suisse des psychologues (FSP) menée
sur 1300 psychologues suisses, 46% des psychologues indiquent une
augmentation des demandes de thérapie ou de consultation psychologique,
plus de 70% indiquent avoir di refuser des patients par manque de
capacités, et 31% notent des nouvelles pathologies liées a la pandémie (6).

Le lieu de vie matériel des individus aurait un plus grand impact sur la santé
mentale des individus que la longueur du confinement (14). De plus, la
précarité financiere induite par la pandémie et les mesures de confinement
ou semi-confinement, et l'incertitude que cela ameéne, représentent une
grande source de stress (1, 8).

Une étude menée en mars 2020 sur 1280 personnes au Portugal a montré un
effet protecteur de la possession d'un jardin pour les symptomes de
dépression et de stress, ainsi que de la continuation du travail pour les
symptomes dépressifs et le trouble obsessionnel compulsif (13).
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Selon une étude portugaise de mars 2020, I'exercice physique et le fait de
passer moins de temps a consommer des médias ont un effet protecteur
pour les symptomes dépressifs, de stress, et de trouble obsessionnel
compulsif (16).

Les personnes souffrant de troubles mentaux préexistants a la crise sont
particulierement vulnérables (4).

Dans une enquéte de la FSP, 47% des psychologues notent, chez leurs
patients, une aggravation des symptomes préexistants a la pandémie (6) .

6% des personnes n'ayant jamais eu de trouble psychiatrique développent un
trouble psychiatrique entre 14 et 90 jours aprés un diagnostic COVID. Cette
proportion s'éleve a 18% chez les personnes qui ont déja connu un trouble
psychiatrique (18).

Le risque de contracter le COVID est augmenté de 65% chez les personnes
avec un historique de trouble psychiatrique (dans I'année précédente) (18).

Si elles sont infectées par le virus, les personnes ayant des troubles mentaux
rencontrent plus de barriéres a I'accés au soin, di a la discrimination liée a la
souffrance mentale. De plus, I'adhésion au traitement pourra étre plus
difficile et moins efficace du fait de comorbidités (21).

Les mesures d'isolement conduites en Chine pendant I'épidémie de MERS
ont causé des hauts niveaux de stress chez les patients hospitalisés (19).

Une étude italienne sur 402 personnes infectées par la COVID-19 reléve 28%
de troubles de stress post-traumatique, 31% de dépressions, 42% d’anxiété,
20% de troubles obsessionnels et 40% d'insomnies (12).

Une revue systématique et méta-analyse (15) a examiné la prévalence de
troubles psychologiques chez les individus ayant développé un coronavirus
(SARS, MERS, ou COVID-19):

- Les patients admis en hopital montrent des symptémes de
confusion, de dépression, d'anxiété, de troubles de la mémoire, et
d'insomnie.

- Apres I'hospitalisation, on observe souvent des symptomes 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 I'hopital: 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 I'anxiété.

- 76,9% des patients s’étaient rétablis de leurs troubles 3 ans apreés.
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Il existe un risque de développer un trouble psychiatrique a la suite d'un
diagnostic COVID. Comme il a été cité ci-dessus, 6% des personnes n'ayant
pas de trouble psychiatrique préexistant ont révélé un trouble dans les 14 a
90 jours suivant le diagnostic COVID. Lorsqu'on s’intéresse aux individus
connaissant déja un trouble psychiatrique avant l'infection, cette proportion
s'éléve a 18% (18).

La forte pression, avec I'exposition au risque (parfois sans protection
appropriée), la surcharge de travail, la fatigue, I'isolement, le contact avec
des patients difficiles vécus par le personnel soignant représentent des
facteurs de risque pour des troubles mentaux tels que le stress, I'anxiété, la
dépression, l'insomnie, la colére, la peur, en plus d'affecter également leur
attention, leur compréhension, et leur capacité a prendre des décisions, ce
qui peut en retour influencer la prise en charge médicale des patients (9).

Pendant I'épidémie de SRAS a Taiwan en 2003, une grande partie du
personnel soignant a développé un Etat de Stress Post-Traumatique (11).

Une étude menée aprés I'épidémie de MERS en Corée en 2003 a trouvé que
52% du personnel soignant a développé un Etat de Stress Post-Traumatique

(10).
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