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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 à l’origine, chez 
beaucoup de personnes, de 

stress, de craintes et d'anxiété, 
mais aussi de frustrations, de 

colère, de tristesse, de solitude 
et de symptômes dépressifs. Les 

effets sur la santé mentale 
s’observent à court et à long 
terme, de façon différente en 

fonction de la population 
concernée.



―――
Impact sur la population générale

•+  Le risque de mal-être 
psychologique augmente de 
20% chez les personnes qui ont 
réduit les contacts avec leurs 
proches pendant la crise 
sanitaire2

PEUR ET ANXIÉTÉ
Depuis le début de la pandémie, 
les gens ont rapporté que leur 
niveau d’anxiété a :

10.6%

DIMINUÉ

N’A PAS CHANGÉ

32.1%

57%

AUGMENTÉ

des gens ont 
vu une
augmentation
de symptômes
dépressifs

57%

MAL-ÊTRE

STRESS
Pendant le premier semi 
-confinement, les gens ont 
rapporté que leur niveau 
stress a :

26%

DIMINUÉ

N’A PAS CHANGÉ

24.4%

46.6%

AUGMENTÉ

Swiss Corona Stress Study
sur 10’000 participant.e.s



Facteurs de risque 
Quels facteurs favorisent le stress, le mal-être 

ou l’anxiété pendant la crise sanitaire et les 
périodes de semi-confinement ? 

Peur d’attraper le virus, poids de vivre seul, changements 
liés à l’école ou aux conditions de travail, craintes pour 
l’avenir, peur de mourir, peur qu’un proche meure du 
virus ou soit infecté, réduction des contacts sociaux, 

augmentation des contacts sociaux par téléphone ou 
écran, augmentation de sa consommation de médias, 
changement de routines de sommeil ou d’alimentation5

Facteurs de protection
Quels sont les facteurs de protection et
comment réduire son anxiété face à la

pandémie ?
Activité physique, sentiment de sécurité en situation de 

confinement5, réduction de sa consommation de média16.

RISQUE SUICIDAIRE

L’épidémie de SRAS de 2003 a révélé une augmentation de 30% du taux de suicide chez les femmes 

âgées de 65 ans et plus à Hong Kong3.

RECHERCHE D’AIDE

CONDITIONS DE VIE

Le lieu de vie des individus aurait un impact plus grand sur la santé mentale des individus que la durée 

du confinement14.

La précarité financière engendrée par la crise sanitaire et l’incertitude qu’elle génère, représentent aussi 

une grande source de stress1,8.

Dans une enquête 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.

indiquent avoir dû 

refuser des patients par 

manque de capacité, et 

31% notent des 

nouvelles pathologies 

liées à la pandémie6.

70%



Quels sont les facteurs aggravants ?
Durée de la quarantaine, peur d’être infecté.e , frustration, 
ennui, imprécisions des informations ou des directives 
communiquées, pertes financières, stigmatisation des 
personnes touchées par la maladie Covid-191.

Les mesures de quarantaine et d’isolement 
entraînent de la solitude chez beaucoup de per-
sonnes. Quel est l’impact de la solitude sur notre 
santé mentale ?
De manière générale, la solitude est liée à une augmentation 
des problèmes de santé mentale (dépression, anxiété, trouble 
de l’attention, addictions, auto-mutilation, suicide) mais 
également à une diminution d’autres aspects positifs relatifs à 
la santé mentale (sentiment de satisfaction, bonne gestion du 
stress, optimisme quant aux perspectives professionnelles)11.

Quarantaine
et confinement

Les chiffres clés de l’OFSP sur l’état d’esprit 
et la santé mentale de la population au 

niveau suisse

Voir la fiche d’information de l’OFSP

https://minds-ge.ch/wp-content/uploads/2020/12/FR_Fiche-dinformation-SanPsy_Corona.pdf


―――
Impact sur les personnes souffrant déjà de 
troubles mentaux

VULNÉRABILITÉ
Les personnes souffrant de troubles 
mentaux avant la crise sont 
particulièrement vulnérables4. 
Dans une enquête de la FSP, 47% 
des psychologues notent chez leurs 
patients une aggravation de leurs 
symptômes6.

COVID-19
Le risque de contracter le COVID-19 est 
augmenté de 65% chez les personnes 
avec un historique de trouble psychiatrique 
(dans l’année précédente)18.

DISCRIMINATION
Si elles sont infectées par le virus, les 
personnes ayant des troubles mentaux 
rencontrent plus de barrières à l’accès 
au soin, dû à la discrimination liée à la 
souffrance mentale21.



Le lieu de vie des individus 
aurait un impact plus grand 

sur la santé mentale des 
individus que la durée du 
confinement. La précarité 

financière engendrée par la 
crise sanitaire et 

l’incertitude qu’elle génère, 
représentent aussi une 

grande source de stress.



―――
Impact sur les personnes infectées
& les soignant.e.s 

ISOLEMENT
Les mesures 
d’isolement conduites 
en Chine pendant 
l’épidémie de MERS 
ont causé des hauts 
niveaux de stress 
chez les patients 
hospitalisés19.

TROUBLES PSY
De nombreuses études montrent l’apparition de 
troubles psychologiques chez les individus ayant 
développé un coronavirus, pendant et après leurs 
séjours à l'hôpital (SARS, MERS, ou COVID-19).

6% des personnes n’ayant jamais eu de trouble 
psychiatrique développent un trouble psychiatrique 
entre 14 et 90 jours après un diagnostic COVID-19. 
Cette proportion s’élève à 18% chez les personnes 
qui ont déjà connu un trouble psychiatrique18.

EXPOSITION AUX RISQUES
Quels sont les facteurs aggravants?
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 vécus par le 
personnel soignant favorisent les troubles mentaux tels que le 
stress, l’anxiété, la dépression, l’insomnie, la colère, la peur,

STRESS 
POST-TRAUMATIQUE
Une étude menée après 
l’épidémie de MERS en Corée 
en 2003 a trouvé que 52% du 
personnel soignant a 
développé un État de Stress 
Post-Traumatique10.



Il n’y a pas de santé sans 
santé mentale. Il est donc 

essentiel et urgent de 
prendre en compte les 
risques pour la santé 

mentale, en même temps et 
au même titre que les risques 
pour la santé physique dans 

le contexte de cette crise 
sanitaire.
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