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RÉSUMÉ	

Contexte	–	Alors	que	le	gouvernement	du	Québec	s'efforce	d’endiguer	la	propagation	de	la	pandémie	de	la	COVID-
19,	 il	 est	 indispensable	de	préserver	 le	bien-être	des	professionnels	de	 la	 santé	et	des	services	 sociaux.	Cela	est	
particulièrement	 important	 pour	 assurer	 l’efficacité,	 la	 réactivité	 et	 la	 résilience	 des	 services	 de	 protection	 des	
personnes	les	plus	vulnérables,	dont	les	réfugiés	et	les	demandeurs	d’asile.	Dans	cette	perspective,	le	but	de	cette	
revue	 rapide	 de	 la	 littérature	 est	 de	 fournir	 des	 informations	 utiles	 et	 fiables	 qui	 peuvent	 être	 utilisées	 pour	
promouvoir	et	assurer	le	bien-être	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux.		
	
Méthodes	 –	Pour	 atteindre	 cet	 objectif,	 une	 recherche	 documentaire	 a	 été	 effectuée	 dans	 les	 bases	 de	 données	
bibliographiques	PubMed	et	APA	PsycNET,	ainsi	que	dans	les	publications	d’institutions	et	organisations	nationales	
ou	internationales,	dédiées	à	la	santé	des	populations.	Au	terme	de	cette	recherche,	138	documents	ont	été	repérés,	
dont	47	documents	jugés	pertinents	et	inclus	dans	l’étude.	
	
Résultats	 –	Cette	 revue	de	 la	 littérature	montre	que	 la	pandémie	de	 la	COVID-19	peut	 entraver	 le	 bien-être	des	
professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux.	Les	troubles	de	santé	mentale	les	plus	fréquemment	cités	sont	:	
l’anxiété,	la	dépression	et	l’état	de	stress	post-traumatique.	A	cela,	il	faut	ajouter	les	risques	d’infection	par	le	virus	
et	 de	 décès	 encourus.	 Face	 à	 ces	 risques,	 les	 jeunes	 (moins	 de	 30	 ans),	 les	 femmes,	 les	 personnes	 en	ménage	
(notamment	ceux	ou	celles	ayant	des	enfants),	les	professionnels	directement	engagés	auprès	de	patients	atteints	
de	la	COVID-19,	les	personnes	issues	des	minorités	visibles	ainsi	que	les	personnes	ayant	des	antécédents	de	troubles	
de	 santé	mentale	 ont	 été	 identifiés	 comme	étant	 les	 plus	 vulnérables.	 D’autres	 facteurs	 de	 vulnérabilité	 ont	 été	
également	observés	au	sein	de	l’environnement	familial	et	du	système	de	santé	et	des	services	sociaux,	ainsi	que	
dans	le	contexte	général	(lacunes	de	connaissances	scientifiques,	pénuries	des	équipements	de	protection,	etc.).		
	
Conclusion	–	En	plus	des	 répercussions	négatives	 sur	 le	bien-être	des	professionnels	de	 la	 santé	 et	des	 services	
sociaux,	la	pandémie	de	la	COVID-19	constitue	également	une	menace	grave	pour	l’offre	des	services	de	protection	
des	populations	en	général	et,	en	particulier	des	plus	vulnérables,	dont	les	réfugiés	et	les	demandeurs	d’asile.	Ainsi,	
il	est	recommandé	de	concevoir	et	de	mettre	en	œuvre	des	stratégies	et	interventions	visant	à	promouvoir	le	bien-
être	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux.	Cela	contribuerait	aussi	à	assurer	la	résilience	des	services	
de	santé	et	des	services	sociaux	dédiés	aux	personnes	réfugiées	et	aux	demandeurs	d'asile	au	Québec.	
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INTRODUCTION	

Au	Québec,	des	milliers	de	demandeurs	d’asile	et	de	réfugiés	sont	accueillis	et	réinstallés	chaque	année.	En	2019,	le	
nombre	de	demandes	d’asile	reçues	a	été	évalué	à	31	265,	soit	près	de	la	moitié	(49%)	de	toutes	les	demandes	d’asile	
du	 Canada	 (Immigration,	 Réfugiés	 et	 Citoyenneté	 Canada,	 2020).	 Entre	 janvier	 et	 mai	 2020,	 6	830	 nouvelles	
demandes	d’asile	ont	été	enregistrées	(Immigration,	Réfugiés	et	Citoyenneté	Canada,	2020).	Selon	les	statistiques	de	
l’Immigration,	 Réfugiés	 et	 Citoyenneté	 Canada	 (IRCC),	 ce	 sont	 au	 total	 29	345	 demandeurs	 d’asile	 qui	 ont	 été	
reconnus	comme	réfugiés	au	Québec	au	cours	de	la	période	de	janvier	2015	à	mars	2020.		
	
Le	bien-être	et	l’état	de	santé	physique	de	ces	personnes	est	une	priorité	du	Ministère	de	la	Santé	et	des	Services	
sociaux	du	Québec	(MSSS).	Cette	priorité	se	fonde	sur	les	principes	directeurs	qui	guident	les	actions	du	MSSS,	à	
savoir	:	 la	 responsabilité	 populationnelle,	 l’accessibilité	 aux	 services	 de	 santé	 et	 aux	 services	 sociaux	 et	 l’équite	
(MSSS,	2018).	Elle	est	mise	en	œuvre	à	travers	l’offre	d’une	gamme	de	services	adaptée	pour	les	personnes	réfugiées	
et	les	demandeurs	d'asile	dès	leur	arrivée	au	Québec.	Cette	offre	de	services	comprend	des	activités	d’évaluation	du	
bien-être	et	de	l’état	de	santé	physique	des	personnes,	des	traitements	ponctuels	ou	références	dans	le	réseau	de	la	
santé	 et	 des	 services	 sociaux.	 La	 réalisation	 de	 ces	 activités	 nécessite	 de	 disposer	 des	 ressources	 humaines	
compétentes	nécessaires	pour	répondre	aux	besoins,	dont	des	professionnels	en	 intervention	psychosociale,	des	
infirmières,	 des	 médecins	 et	 agents	 administratifs.	 Cela	 implique	 également	 de	 veiller	 au	 bien-être	 de	 ces	
professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux,	surtout	en	cette	période	de	pandémie	de	la	maladie	à	coronavirus	
2019,	communément	appelée	COVID-19	(American	Medical	Association,	2020;	World	Health	Organization,	2020).		
	
La	pandémie	de	la	COVID-19	fait	peser	de	graves	menaces	sur	l’offre	des	services	sociaux	et	de	santé	aux	réfugiés	et	
demandeurs	d’asile.	Elle	est	susceptible	d’avoir	des	effets	psychologiques	considérables	sur	les	professionnels	de	
santé	et	des	services	sociaux	(Blake	et	al.,	2020).	En	première	ligne	ou	non,	dans	les	efforts	de	prévention	et	de	lutte	
contre	 la	 COVID-19,	 ces	 professionnels	 courent	 des	 risques	 accrus	 de	 souffrir	 de	 symptômes	 de	 santé	mentale	
(anxiété,	peur,	tristesse,	difficultés	de	sommeil,	de	concentration,	agitation,	stress,	etc.)	(Jun	et	al.,	2020).	Ainsi,	la	
pandémie	peut	réduire	leurs	capacités	d’action	et	affecter	négativement	et	durablement	l’offre	de	santé	et	de	services	
sociaux	(Kang	et	al.,	2020).	Il	importe	donc	de	veiller	sur	le	bien-être	des	professionnels	pour	assurer	l’efficacité,	la	
réactivité	ou	la	résilience	des	systèmes	de	santé	et	des	services	sociaux	(World	Health	Organization,	2020).	C’est	
dans	cette	perspective	que	s'inscrit	le	présent	document.		
	
L’objectif	principal	visé	est	de	fournir	des	informations	utiles	et	fiables	qui	peuvent	être	utilisées	pour	promouvoir	
et	assurer	le	bien-être	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux,	notamment	dans	le	contexte	actuel	de	
pandémie	de	la	COVID-19.	Plus	concrètement,	ce	document	entend	contribuer	à	une	meilleure	compréhension	des	
effets	que	peut	avoir	la	pandémie	de	la	COVID-19	sur	le	bien-être	des	professionnels,	y	compris	les	facteurs	qui	les	
rendent	vulnérables	face	à	ces	effets.		
	
Pour	atteindre	ces	objectifs,	une	revue	rapide	de	la	littérature	a	été	réalisée.	La	méthodologie	employée,	ainsi	que	
les	résultats	obtenus	sont	présentés	dans	les	sections	suivantes.			
	

MÉTHODOLOGIE	

La	revue	rapide	de	la	littérature	a	consisté	à	rechercher	et	à	examiner	les	documents	pertinents	et	accessibles	sur	le	
bien-être	 des	 professionnels	 de	 la	 santé	 et	 des	 services	 sociaux	 en	 temps	 de	 pandémie.	 Les	 recherches	 ont	 été	
réalisées	principalement	dans	les	bases	de	données	bibliographiques	PubMed,	APA	PsycNET,	ainsi	que	sur	les	sites	
internet	d’institutions	et	organisations,	 telles	que	:	 l’Organisation	mondiale	de	 la	santé	(OMS),	 le	MSSS	(Québec),	
Statistique	 Canada,	 IRCC,	 l’Office	 for	 National	 Statistics	 et	 l’Association	 médicale	 canadienne.	 Les	 termes	 de	
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recherche	 utilisés	 ont	 été	 sélectionnés	 en	 identifiant	 les	 vedettes-matières	 ou	 les	mots-clés	 pertinents	 pour	 les	
concepts	suivants	:	bien-être,	personnel	de	la	santé	et	pandémie	(soit	respectivement	well	being,	health	personnel	
and	pandemics,	en	anglais).	Les	mots-clés	alternatifs,	ainsi	que	les	syntaxes	de	recherche	utilisées	sont	présentés	
dans	le	tableau	A	en	annexe.		
	
A	l’issue	des	recherches	effectuées,	ce	sont	au	total	138	documents	qui	ont	été	repérés,	dont	115	dans	PubMed,	11	
dans	APA	PsycNET	et	12	publications	institutionnelles/organisationnelles.	Après	le	repérage	des	documents,	une	
pré-sélection	a	été	réalisée.	Elle	consistait	à	examiner	les	titres	et	les	résumés	des	documents	pour	identifier	ceux	
qui	sont	éligibles	à	l’inclusion	dans	l’étude.	Pour	être	éligibles,	les	documents	devaient	satisfaire	les	critères	suivants	:	
être	écrit	en	français	ou	anglais	et	fournir	des	informations	potentiellement	pertinentes	au	regard	des	objectifs	de	
l’étude.	Ensuite,	les	documents	éligibles	ont	été	examinés	intégralement	pour	identifier	et	supprimer	les	doublons	
et	pour	ne	retenir	que	ceux	qui	étaient	entièrement	accessibles	(texte	au	complet).	Après	examen,	47	documents	ont	
été	sélectionnés	et	inclus	dans	l’étude	(figure	1).	
	
L’analyse	des	données	a	consisté	dans	un	premier	temps	à	lire	et	à	relire	les	documents	retenus.	Ensuite,	les	données	
pertinentes	ont	été	extraites	et	analysées.	Compte	tenu	des	objectifs	visés,	ces	données	portaient,	d’une	part,	sur	les	
effets	de	 la	COVID-19	ou	des	pandémies	précédentes	 sur	 le	bien-être	des	professionnels	et,	d’autre	part,	 sur	 les	
facteurs	de	vulnérabilité	associés.	S’agissant	spécifiquement	des	facteurs	de	vulnérabilité,	c’est-à-dire	les	facteurs	
qui	rendent	particulièrement	vulnérables	les	professionnels	face	aux	effets	des	pandémies	sur	le	bien-être,	le	cadre	
conceptuel	de	l’Institut	National	de	Santé	Publique	du	Québec	(INSPQ)	sur	les	déterminants	de	la	santé	a	été	utilisé	
pour	encadrer	l'analyse	des	données	(MSSS,	2010).		
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Figure	1	:	Diagramme	PRISMA	de	sélection	des	documents		
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RÉSULTATS	

Les	résultats	obtenus	sont	présentés	dans	cette	section.	 Ils	portent	principalement	sur	 les	effets	potentiels	de	 la	
COVID-19	 sur	 le	 bien-être	 des	 professionnels	 de	 la	 santé	 et	 des	 services	 sociaux,	 ainsi	 que	 sur	 les	 facteurs	 de	
vulnérabilité.		

EFFETS	DE	LA	PANDÉMIE	SUR	LE	BIEN-ÊTRE	DES	PROFESSIONNELS	DE	LA	SANTÉ	ET	DES	SERVICES	SOCIAUX	

D’après	les	données	recueillies,	les	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	sont	soumis	à	des	risques	accrus	
de	développer	des	troubles	de	santé	mentale.	Les	plus	fréquemment	cités	sont	:	les	troubles	d’anxiété,	la	dépression	
et	l’état	de	stress	post-traumatique	(Gavin	et	al.,	2020;	Khalid	et	al.,	2016;	Lee	et	al.,	2018;	R.	G.	Maunder	et	al.,	2006;	
Styra	et	al.,	2008;	Su	et	al.,	2007).	Ces	troubles	de	santé	mentale	se	manifestent	généralement	par	des	symptômes,	
tels	que	des	inquiétudes,	craintes	ou	peurs	liées	au	contexte	de	pandémie,	de	la	confusion,	une	perte	de	confiance,	
de	la	fatigue,	de	la	nervosité	et	de	l’insomnie.		
	
En	temps	de	pandémie,	ces	symptômes	sont	répandus	dans	la	population	générale.	Cependant,	les	professionnels	de	
la	santé	et	des	services	sociaux	font	partie	des	groupes	les	plus	vulnérables	face	aux	risques	de	souffrir	de	troubles	
de	 santé	mentale.	 Dans	 une	 enquête	 réalisée	 en	 Chine	 sur	 les	 problèmes	 psychosociaux	 pendant	 l'épidémie	 de	
COVID-19,	Zhang	Wen	et	ses	collègues	ont	observé	que	les	agents	de	santé	médicaux	avaient	une	prévalence	plus	
élevée	 d'insomnie,	 d'anxiété,	 de	 dépression,	 de	 somatisation	 et	 de	 symptômes	 obsessionnels	 compulsifs	
comparativement	aux	agents	de	santé	non	médicaux	(Zhang	et	al.,	2020).	Des	observations	similaires	ont	été	notées	
par	d’autres	chercheurs	(Nickell	et	al.,	2004;	Spoorthy,	2020;	P.	E.	Wu	et	al.,	2020).	Par	exemple,	au	cours	d’une	étude	
réalisée	en	2003	sur	les	effets	psychosociaux	du	Syndrome	Respiratoire	Aigu	Sévère	(SRAS),	Nickell	et	ses	collègues	
ont	observé	que	 la	prévalence	de	 la	détresse	 émotionnelle	 (se	manifestant	par	 la	 perte	de	 sommeil,	 la	perte	de	
confiance	en	soi	ou	 l’incapacité	à	prendre	des	décisions)	observée	au	sein	du	personnel	hospitalier	était	plus	du	
double	de	celle	observée	dans	la	population	adulte	générale	au	Canada	(Nickell	et	al.,	2004).	
	
Plusieurs	facteurs	explicatifs	de	cette	vulnérabilité	des	professionnels	de	la	santé	sont	invoqués	dans	la	littérature.	
Ces	facteurs	influencent	la	perception	des	risques	liés	à	la	COVID-19	et	amplifient	ou	modèrent	ses	effets	sur	le	bien-
être.		

FACTEURS	DE	VULNÉRABILITÉ	DES	PROFESSIONNELS	DE	LA	SANTÉ	ET	DES	SERVICES	SOCIAUX		

Dans	 tous	 les	 champs	 des	 déterminants	 de	 la	 santé,	 allant	 des	 déterminants	 individuels	 à	 ceux	 appartenant	 au	
contexte	global,	des	facteurs	de	vulnérabilité	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	ont	été	identifiés	
(figure	2).	Ils	ont	trait	notamment	aux	caractéristiques	individuelles	des	professionnels,	à	leur	milieu	de	vie	ou	de	
travail,	au	système	de	santé	et	des	services	sociaux,	ainsi	qu’au	contexte	général.		
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Figure	2	:	Facteurs	de	vulnérabilité	des	professionnels	de	la	santé	et	des		services	sociaux	(adapté	de	MSSS,	2010)	

Les	caractéristiques	individuelles		

L’âge,	le	sexe,	l’état	matrimonial,	la	race,	la	profession,	le	statut	de	l’emploi	et	les	antécédents	de	santé	mentale	ont	
été	identifiés	comme	étant	des	facteurs	de	différentiation	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	face	
aux	risques	de	troubles	de	santé	mentale	liés	aux	pandémies.	S’agissant	de	l’âge,	plusieurs	études	indiquent	que	les	
professionnels	de	la	santé	plus	jeunes	font	partie	des	plus	vulnérables	(Liang	et	al.,	2020;	Sim	et	al.,	2004;	Spoorthy,	
2020;	Su	et	al.,	2007).	Par	exemple,	il	a	été	observé	en	Chine	que	les	scores	de	dépression	autoévalués	liés	à	la	COVID-
19	étaient	plus	élevés	au	sein	du	personnel	médical	plus	jeune	(≤	30	ans)	(Liang	et	al.,	2020).	De	même,	les	résultats	
d’une	évaluation	réalisée	par	Su	et	ses	co-auteurs	(2007)	indiquent	que	des	infirmières	Taiwanaises	âgées	de	moins	
de	30	ans	étaient	plus	à	risques	de	présenter	des	symptômes	de	troubles	de	santé	mentale	(dépression,	 l’état	de	
stress	post-traumatique	et	troubles	du	sommeil)	que	les	autres,	pendant	l'épidémie	du	SRAS.		
	
Bien	que	ces	résultats	suggèrent	de	porter	une	attention	à	l’âge	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux,	
il	 reste	à	mieux	comprendre	comment	 cette	 caractéristique	 individuelle	 induit	de	 la	vulnérabilité.	Cela	est	aussi	
valable	pour	le	statut	de	l’emploi	occupé.	Nickell	et	ses	collaborateurs	(2004)	ont	observé	que	le	statut	de	l'emploi	à	
temps	partiel	était	associé	à	la	présence	de	détresse	émotionnelle.	Mais,	aucune	explication	n’a	été	trouvée	sur	cette	
relation.	Ainsi,	la	littérature	présente	des	lacunes	importantes	qu’il	importe	de	combler.	Pour	ce	faire,	des	hypothèses	
à	explorer	ont	été	identifiées.	Elles	suggèrent	de	contrôler	des	facteurs,	tels	que	le	statut	matrimonial	et	l’ancienneté	
ou	l’expérience	professionnelle	(Sim	et	al.,	2004;	Spoorthy,	2020).	S’agissant	spécifiquement	du	statut	matrimonial,	
une	étude	réalisée	en	Chine	sur	les	effets	psychologiques	de	l'épidémie	de	SRAS	chez	les	employés	des	hôpitaux	a	
révélé	que	les	employé(e)s	marié(e)s,	notamment	les	femmes,	présentent	des	taux	plus	élevés	d’anxiété,	de	détresse	
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graves,	de	dépression	ou	de	peur	liés	aux	risques	d’infection	ou	à	des	inquiétudes	liées	à	leur	propre	santé	et	à	celle	
de	leur	famille	(P.	Wu	et	al.,	2009).		
	
Les	 rôles	 professionnels	 sont	 aussi	 à	 prendre	 en	 compte.	 Les	 observations	 effectuées	 soutiennent	 que	 les	
professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	qui	interviennent	directement	auprès	de	patients	atteints	de	la	
COVID-19	peuvent	être	plus	à	risque	de	détresse	psychologique	que	ceux	travaillant	dans	des	unités	adjacentes.	Des	
études	montrent	que	les	professionnels	de	la	santé	qui	étaient	les	plus	fortement	impliqués	dans	les	soins	directs	
aux	 patients	 pendant	 l’épidémie	 du	 SRAS,	 en	 particulier	 ceux	 qui	 travaillaient	 comme	 infirmiers,	 étaient	 plus	
susceptibles	de	présenter	des	symptômes	de	troubles	de	santé	mentale	que	les	assistants	de	santé,	les	professionnels	
paramédicaux,	 les	médecins	ou	le	personnel	ne	travaillant	pas	dans	les	sites	de	soins	aux	patients	(Brooks	et	al.,	
2018).	Il	a	été	observé	également	des	niveaux	plus	élevés	de	stress	chez	les	infirmiers	que	chez	les	médecins,	qui	
seraient	probablement	liés	au	fait	que	les	infirmiers	étaient	aussi	les	plus	susceptibles	d'avoir	une	charge	de	travail	
accrue	(Koh	et	al.,	2005).	De	même,	des	niveaux	d'anxiété	plus	élevés	chez	 le	personnel	de	soutien	que	chez	 les	
médecins	ou	les	infirmiers	ont	été	relevés	par	Poon	et	ses	collègues	(Poon	et	al.,	2004).		
	
Appartenir	à	un	groupe	ethnique	minoritaire	constitue	également	un	facteur	de	vulnérabilité	des	professionnels	de	
la	santé	et	des	services	sociaux	 face	aux	répercussions	négatives	de	 la	COVID-19	sur	 le	bien-être.	Au	Canada,	on	
évalue	à	18,2	%	la	proportion	de	ces	professionnels	qui	sont	issus	des	minorités	ethniques	(Statistiques	Canada,	cité	
par	(ICI.Radio-Canada.ca,	2020).	Les	minorités	ethniques	renvoient	aux	personnes,	autres	que	les	autochtones,	qui	
ne	sont	pas	de	race	blanche	ou	qui	n'ont	pas	la	peau	blanche	(Statistique	Canada,	2020).	Il	s'agit	de	:	Chinois,	de	Sud-
Asiatiques,	 de	 Noirs,	 de	 Philippins,	 de	 Latino-Américains,	 d'Asiatiques	 du	 Sud-Est,	 d'Arabes,	 d'Asiatiques	
occidentaux,	 de	 Japonais,	 de	 Coréens	 et	 d'autres	minorités	 visibles	 et	 de	minorités	 visibles	multiples.	 Plusieurs	
études	récentes	indiquent	que	les	groupes	raciaux	et	ethniques	minoritaires	sont	particulièrement	affectés	par	la	
pandémie	 de	 la	 COVID-19.	 Par	 exemple,	 selon	 des	 données	 publiées	 par	 Office	 of	 National	 Statistics	 (ONS),	 les	
personnes	noires,	asiatiques	ou	d’autres	minorités	racisées	habitant	au	Royaume-Uni	courent	plus	de	risques	de	
mourir	de	la	COVID-19	que	les	blancs	(Office	for	National	Statistics,	2020).	Une	surreprésentation	des	Noirs	parmi	
les	patients	hospitalisés	pour	cause	de	la	COVID-19	confirmé	a	été	observée	également	aux	États	Unis	(Garg,	2020).	
Ainsi,	il	importe	de	tenir	compte	de	l’appartenance	à	un	groupe	ethnique	minoritaire	dans	l’étude	des	facteurs	de	
vulnérabilité	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	face	aux	effets	de	la	COVID-19	sur	le	bien-être.		
	
Un	autre	facteur	de	vulnérabilité	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	concerne	les	antécédents	de	
santé	mentale.	 Les	 antécédents	 de	 troubles	 de	 l'humeur	 se	 sont	 révélés	 être	 des	 prédicteurs	 significatifs	 de	 la	
dépression,	des	symptômes	de	stress	post-traumatique	et	de	troubles	du	sommeil	chez	des	infirmières	dans	une	
unité	de	soins	pendant	l'épidémie	du	SRAS	à	Taiwan	(Su	et	al.,	2007).	De	même,	Lee	et	ses	collaborateurs	(2018)	ont	
observé	que	le	traumatisme	infantile	et	les	traits	de	trouble	de	la	personnalité	étaient	des	facteurs	prédisposants	au	
syndrome	de	stress	post-traumatique	chez	des	professionnels	de	la	santé	pendant	la	crise	du	Syndrome	respiratoire	
du	Moyen-Orient	(SRMO)	en	Corée	du	sud	(Lee	et	al.,	2018).		

Le	milieu	de	vie		

Des	facteurs	liés	au	milieu	de	vie	rendent	également	vulnérables	les	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	
face	aux	effets	négatifs	de	la	pandémie	sur	le	bien-être.	Les	plus	répandus	dans	la	littérature	concernent	:	le	milieu	
de	travail,	l’environnement	familial	et	la	communauté.		

						L’environnement	de	travail		

Plusieurs	facteurs	de	vulnérabilité	liés	à	l’environnement	de	travail	ont	été	identifiés.	Il	s’agit	notamment	:	
o de	l’insuffisance	du	personnel	(R.	G.	Maunder	et	al.,	2004)	et	de	la	charge	excessive	de	travail,	entraînant	du	

stress	et	de	l’épuisement	professionnel	(Gavin	et	al.,	2020)	;	
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o du	manque	de	matériel,	de	fournitures	médicales	essentielles	et	d’équipements	de	protection	(Gavin	et	al.,	
2020;	Lai	et	al.,	2020)	;	

o de	 l’exposition	 à	 des	 risques	 accrus	 d’infection.	 Durant	 l’épidémie	 de	 SRAS,	 les	 professionnels	 qui	
travaillaient	dans	des	unités	à	risque	élevé	(incluant	des	contacts	avec	des	patients	atteints)	signalaient	un	
niveau	plus	élevé	de	symptômes	de	stress	(Brooks	et	al.,	2018).	Des	résultats	similaires	ont	été	obtenus	dans	
une	étude	sur	l’effet	psychologique	de	la	pandémie	H1N1	sur	le	personnel	hospitalier	général	de	Kobe,	en	
2009	au	Japon	(Matsuishi	et	al.,	2012)	;	

o de	l’exposition	à	des	événements	ou	expériences	potentiellement	traumatisantes	(Liu	et	al.,	2012;	Styra	et	
al.,	2008;	P.	Wu	et	al.,	2009),	tels	que	des	taux	élevés	et	croissants	d’infection	et	de	mortalité	des	prestataires	
de	santé	sur	les	sites	de	lutte	contre	la	pandémie	(Gavin	et	al.,	2020;	Lai	et	al.,	2020).	De	plus,	voir	des	patients	
mourir,	 voir	 des	 collègues	 contracter	 l'infection,	 devenir	 plus	 malade	 et	 être	 intubés	 pour	 insuffisance	
respiratoire,	peut	être	très	pénible	pour	le	personnel	de	la	santé	(Khalid	et	al.,	2016;	Styra	et	al.,	2008).	

						L’environnement	familial	

L’environnement	 familial	est	un	médiateur	 important	de	 l’effet	des	pandémies	sur	 le	bien-être.	Durant	 les	crises	
sanitaires,	 les	 professionnels	 de	 la	 santé	 et	 des	 services	 sociaux	 sont	 à	 risque	 de	 souffrir	 d’une	 détresse	
psychologique	 et	 d'autres	 problèmes	 de	 santé	 mentale	 (stress,	 anxiété	 et	 dépression)	 liés	 à	 d’importantes	
préoccupations	pour	la	santé	et	la	sécurité	de	leur	familles	et	proches	(Gavin	et	al.,	2020;	Goulia	et	al.,	2010;	Lai	et	
al.,	2020).	De	telles	préoccupations	ont	été	exprimées	par	des	professionnels	de	la	santé,	vivant	avec	des	enfants,	
dans	une	étude	sur	les	effets	psychosociaux	du	SRAS	à	Toronto	(Nickell	et	al.,	2004).	À	ce	propos,	Gavin	et	al	(2020)	
expliquent	que	les	professionnels	de	la	santé	peuvent	tomber	malades	et	devenir	incapables	de	prendre	soin	de	leurs	
propres	enfants	ou	risquer	de	les	infecter	(Gavin	et	al.,	2020).	Selon	Khalid	et	al.	(2016),	ces	préoccupations	faisaient	
également	partie	des	principaux	facteurs	de	stress	pour	le	personnel	de	la	santé	durant	l’épidémie	du	SRMO	en	2014	
à	Jeddah	en	Arabie	Saoudite.	(Khalid	et	al.,	2016).	En	outre,	il	a	été	observé	que	les	inquiétudes	pour	la	santé	des	
membres	de	la	famille	peuvent	être	particulièrement	fortes	chez	les	intervenants,	qui	ont	déjà	été	affectés	par	le	
décès	ou	la	maladie	d'un	parent	ou	d'un	ami	dû	à	une	épidémie	ou	pandémie,	et	déboucher	sur	de	graves	troubles	
de	stress	post-traumatique	(P.	Wu	et	al.,	2009).		

						La	communauté			

Face	aux	répercussions	négatives	de	la	COVID-19	sur	le	bien-être,	les	communautés	de	vie	des	professionnels	de	la	
santé	et	des	services	sociaux	peuvent	se	transformer	en	facteurs	de	vulnérabilité.	Les	pandémies	créent	la	peur,	et	
la	 peur	 alimente	 le	 racisme	 et	 la	 xénophobie	 (Devakumar	 et	 al.,	 2020).	 La	 xénophobie	 et	 le	 racisme	 affectent	
négativement	la	résilience	individuelle	et	communautaire	(Jakovljevic	et	al.,	2020).		
	
En	outre,	 les	professionnels	de	 la	santé	peuvent	être	considérés	comme	des	vecteurs	potentiels	de	maladie	et	se	
sentir	stigmatisés	au	sein	de	leurs	communautés	(R.	G.	Maunder	et	al.,	2006).	Cette	stigmatisation	peut	conduire	à	
l’isolement,	à	l’évitement	et/ou	au	rejet	des	professionnels	de	la	santé	par	leurs	amis	ou	les	collègues,	les	privant	
ainsi	d’une	importante	source	de	soutien	pendant	les	situations	traumatisantes	(Styra	et	al.,	2008).	La	pandémie	de	
la	COVID-19	est	donc	susceptible	de	mettre	à	mal	les	relations	sociales.	Des	effets	similaires	ont	été	observés	par	Bai	
Y.	et	ses	collaborateurs	(2004)	lors	d’une	enquête	réalisée	auprès	de	338	membres	du	personnel	(agent	de	santé	et	
agents	administratifs)	d'un	hôpital	de	l'est	de	Taïwan	sur	les	réactions	de	stress	liées	au	SRAS.	Les	résultats	de	cette	
enquête	indiquent	que	20%	des	participants	se	sentaient	stigmatisés	et	rejetés	dans	leur	quartier	en	raison	de	leur	
travail	à	l'hôpital	(Bai	et	al.,	2004).	Koh	D.	et	ses	co-auteurs	(2005)	ont	obtenu	des	résultats	semblables	dans	une	
enquête	sur	la	perception	du	risque	et	l’effet	du	SRAS	sur	le	travail	et	la	vie	personnelle	à	Singapour,	réalisée	auprès	
de	15	025	professionnels	de	la	santé	de	neuf	établissements	de	santé.	Les	résultats	de	cette	étude	indiquent	que	:	
82%	des	participants	étaient	préoccupés	par	la	propagation	par	inadvertance	de	la	maladie	à	leurs	familles,	amis	et	
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collègues	;	69%	ont	estimé	que	leurs	proches	craignaient	d'être	infectés	par	eux	;	49%	des	professionnels	de	la	santé	
pensaient	que	 les	gens	 les	évitaient	à	cause	de	 leur	 travail,	 tandis	que	31%	estimaient	que	 les	gens	évitaient	 les	
membres	de	leurs	familles	à	cause	de	leur	profession.	

Les	systèmes		

La	vulnérabilité	face	aux	risques	d’altération	du	bien-être	s’explique	aussi	par	des	facteurs	liés	au	système	de	santé	
et	des	services	sociaux.	Ces	facteurs	concernent	essentiellement	la	disponibilité	et	l’accessibilité	des	professionnels	
de	 la	 santé	à	des	 services	de	prévention	et	de	prise	en	 charge	des	 troubles	de	 santé	mentale	 engendrés	par	 les	
pandémies.	D'après	R.	Maunder	et	ses	collègues,	le	simple	fait	de	savoir	qu'un	soutien	est	disponible	peut	suffire	
pour	 rendre	de	nombreux	membres	du	personnel	 résilients	 (R.	Maunder	et	al.,	2003).	Plusieurs	auteurs	 se	 sont	
penchés	 sur	 ces	 services.	 D’une	manière	 générale,	 les	 résultats	 obtenus	 indiquent	 que	 l’effet	 négatif	 des	 crises	
sanitaires	majeures	sur	le	bien-être	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	peut	être	atténué	par	la	
mise	en	œuvre	d’interventions	psychologiques.	Ces	interventions	devraient	être	toutefois	adaptées	aux	contextes	et	
fondées	sur	des	données	probantes	(Chen	et	al.,	2020;	Pfefferbaum	et	North,	2020).	Elles	peuvent	inclure	:		

o la	préparation	en	termes	de	formation.	Pendant	la	crise	du	SRAS,	une	étude	a	montré	qu’un	important	facteur	
de	 protection	 contre	 l'anxiété	 était	 d'avoir	 reçu	 une	 formation	 préalable	 sur	 la	 gestion	 des	 éclosions	 de	
maladies	 infectieuses	 (Wong	 et	 al.,	 2007).	 Une	 autre	 a	 révélé	 que	 les	 professionnels	 de	 la	 santé	 qui	
percevaient	 leur	 formation	 comme	 inadéquate	 étaient	 plus	 susceptibles	 d'éprouver	 un	 épuisement	
professionnel	 et	 des	 symptômes	 de	 l’état	 de	 stress	 post-traumatique	 pendant	 l'épidémie	 du	 SRAS	 (R.	 G.	
Maunder	et	al.,	2006);	

o des	 efforts	 pour	 éviter	 l'isolement	 des	 professionnels	 et	 des	 mesures	 drastiques	 pour	 sensibiliser	 le	
personnel	 sur	 la	 déficience	 cognitive	 résultant	 de	 la	 privation	 de	 sommeil,	 pour	 traiter	 l'insomnie	 et	
préserver	le	sommeil	réparateur	(R.	Maunder	et	al.,	2003);	

o l’aménagement	de	lieu	de	repos	où	le	personnel	peut	temporairement	s'isoler	de	sa	famille	;	la	prise	en	charge	
de	la	nourriture	et	des	vivres	quotidiens	;	l’enregistrement	de	vidéo	sur	les	routines	à	l'hôpital	à	partager	
avec	leurs	familles	afin	d’apaiser	les	inquiétudes	;	une	formation	sur	la	façon	de	se	détendre	pour	réduire	le	
stress	;	l’élaboration	de	règles	sur	l'utilisation	et	la	gestion	des	équipements	de	protection	pour	réduire	les	
inquiétudes	et	l’emploi	de	conseillers	psychologiques	pour	écouter	les	difficultés	ou	les	histoires	rencontrées	
par	le	personnel	au	travail	et	apporter	un	soutien	en	conséquence	(Chen	et	al.,	2020);		

o la	mise	en	place	d’équipes	multidisciplinaires	en	santé	mentale	pour	traiter	en	temps	opportun	les	problèmes	
de	santé	mentale	et	fournir	un	soutien	psychologique	aux	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	
en	besoin	(Spoorthy,	2020).	

o un	 leadership	 fort	 avec	 une	 communication	 claire,	 honnête	 et	 ouverte	 pour	 compenser	 les	 peurs	 et	 les	
incertitudes	;	la	fourniture	de	ressources	adéquates	(par	exemple,	des	fournitures	médicales)	et	de	soutien	
en	santé	mentale	pour	renforcer	l'auto-efficacité	et	la	confiance	individuelle	;	l’utilisation	des	technologies	
en	ligne	pour	permettre	de	fournir	des	soutiens	psychosociaux	tout	en	préservant	la	distance	physique,	et	;	
la	promotion	de	l'altruisme	au	sein	des	équipes	des	professionnels	pour	rappeler	leur	objectif	en	temps	de	
crise	et	ainsi	favoriser	la	motivation	(P.	E.	Wu	et	al.,	2020).	

Le	contexte	général	

La	vulnérabilité	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	face	aux	problèmes	de	santé	mentale	causés	
par	la	pandémie	de	la	COVID-19	dépend	aussi	de	leur	degré	de	sensibilité	et	d’exposition	à	certains	facteurs	liés	au	
contexte	général.	Selon	Jakovljevic	et	ses	collègues	(2020),	ces	facteurs	comprennent	:		
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• les	mesures	de	quarantaine	à	grande	échelle	sans	précédent,	qui	confinent	les	résidents	à	leur	domicile	et	
qui	sont	susceptibles	d'avoir	un	effet	psychosocial	négatif	;		

• la	minimisation	initiale	par	les	gouvernements	de	la	gravité	de	l'épidémie	qui	ont	érodé	la	confiance	et	suscité	
la	confusion	ainsi	que	les	inquiétudes	;	

• la	 période	 d'incubation	 incertaine	 du	 virus	 et	 sa	 transmission	 asymptomatique	 possible,	 susceptible	 de	
provoquer	une	peur	et	une	anxiété	supplémentaires	;		

• les	 informations	 faisant	 état	de	pénuries	mondiales	de	 fournitures	de	protection	médicale,	 de	personnel	
médical	et	de	lits	d'hôpital.		

	
Par	ailleurs,	l'exposition	aux	médias	de	masse	est	aussi	un	facteur	de	vulnérabilité	pendant	la	crise	de	la	COVID-19.	
Dans	une	étude	réalisée	à	Wuhan	en	Chine,	des	chercheurs	ont	observé	que	la	prévalence	élevée	de	problèmes	de	
santé	mentale	était	associée	de	manière	positive	à	l’exposition	aux	médias	sociaux	(Gao	et	al.,	2020).	À	ce	propos,	
Jakovljevic	et	ses	collègues	(2020)	expliquent	que	la	diffusion	abondante	et	rapide	d'informations	de	toutes	sortes	
(y	compris	les	rumeurs,	les	ragots,	les	informations	non	fiables,	la	désinformation,	les	théories	du	complot)	sur	les	
médias	 sociaux	 augmente	 l'incertitude,	 la	 confusion,	 les	 comportements	 dysfonctionnels	 et	 la	 fragilité	 chez	 les	
professionnels	 de	 la	 santé.	 De	 même,	 le	 besoin	 obsessionnel	 de	 vérifier	 constamment	 les	 médias	 sociaux,	 les	
actualités	en	ligne	et	d'échanger	frénétiquement	des	courriels	pour	obtenir	des	informations	peut	saper	ou	perturber	
les	efforts	de	lutte	contre	la	COVID-19,	en	entretenant	la	peur,	les	préjugés,	le	dégoût	et	la	xénophobie	(Hu	et	al.,	
2020).			
	

CONCLUSION		

Alors	que	la	pandémie	de	la	COVID-19	se	poursuit,	de	graves	risques	de	santé	mentale	pèsent	sur	les	professionnels	
de	la	santé	et	des	services	sociaux.	De	nombreuses	publications	scientifiques	rapportent	que	la	pandémie	a	un	effet	
considérable	 sur	 leur	 bien-être.	 Elle	 les	 expose	 à	 de	 sérieux	 troubles	 de	 santé	 mentale,	 tels	 que	 l’anxiété,	 la	
dépression	 et	 l’état	 de	 stress	 post-traumatique.	 La	 COVID-19	 peut	 également	 infecter	 et	 causer	 la	 mort	 des	
professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	(AMC,	2020;	FNOMCeO,	2020;	ICN	-	International	Council	of	Nurses,	
2020).		
	
Plusieurs	facteurs	de	vulnérabilité	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	face	à	ces	problèmes	ont	été	
identifiés.	Ils	concernent	:	les	caractéristiques	individuelles	(l’âge,	le	sexe,	l’état	matrimonial,	l’appartenance	à	une	
minorité	 ethnique,	 la	 profession	 et	 les	 antécédents	 de	 santé	 mentale);	 le	 milieu	 de	 vie	 (milieu	 de	 travail	 et	
environnement	familial)	;	le	système	de	santé	et	des	services	sociaux	et	le	contexte	général.	Ces	facteurs	amplifient	
ou	 modèrent	 les	 effets	 de	 la	 COVID-19	 sur	 le	 bien-être	 des	 intervenants.	 Parmi	 les	 professionnels	 les	 plus	
vulnérables,	on	retrouve	:	les	plus	jeunes	(moins	de	30	ans),	les	femmes,	les	personnes	mariées	(notamment	ceux	ou	
celles	ayant	des	enfants),	les	professionnels	directement	engagés	auprès	de	patients	atteints	de	la	COVID-19,	ainsi	
que	ceux	 issus	des	minorités	visibles	ou	qui	ont	des	antécédents	de	 troubles	de	santé	mentale.	À	ceux-ci,	 il	 faut	
ajouter	les	professionnels	qui	travaillent	dans	des	environnements	où	il	y	a	des	risques	accrus	d’infection,	un	manque	
de	matériel	de	protection	ou	une	 insuffisance	de	personnel	de	 santé.	De	même,	 les	professionnels	qui	vivent	en	
famille	ou	en	communauté	sont	particulièrement	à	risques	de	souffrir	de	problèmes	de	santé	mentale	du	fait	des	
préoccupations	pour	la	santé	et	la	sécurité	des	membres	de	leur	famille	et	de	leurs	proches.	Les	professionnels	qui	
sont	 affectés	 par	 le	 racisme	 et	 la	 xénophobie	 dans	 leur	 communauté	 ou	 qui	 ne	 disposent	 pas	 de	 services	 de	
prévention,	 de	 soutien	 ou	 de	 prise	 en	 charge	 des	 troubles	 de	 santé	 mentale	 font	 partie	 également	 des	 plus	
vulnérables.	Il	en	est	de	même	pour	ceux	qui	s’adonnent	frénétiquement	à	la	recherche	d’informations	sur	les	médias	
sociaux.		
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Face	à	l’incidence	croissante	des	troubles	de	santé	mentale	et	des	répercussions	négatives	de	la	pandémie	sur	le	
bien-être,	des	stratégies	et	 interventions	adaptées	aux	contextes	doivent	être	identifiées	et	mises	en	œuvre	pour	
soutenir	les	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux.	Ces	interventions	peuvent	se	faire	à	travers	:	la	mise	
en	place	de	groupes	de	soutien	entre	collègues	 ;	des	 services	de	conseil	par	 les	pairs	 ;	des	 services	d'assistance	
téléphonique	 et	 de	 télémédecine.	 De	 même,	 une	 évaluation	 de	 la	 situation,	 une	 planification	 minutieuse	 et	 la	
réorganisation	des	services	de	santé	peuvent	être	essentielles	pour	minimiser	les	effets	néfastes	de	la	pandémie	de	
la	COVID-19	sur	le	bien-être	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux.	
	
Favoriser	le	bien-être	des	professionnels	de	la	santé	et	des	services	sociaux	nécessite	aussi	de	bâtir	des	familles	et	
des	communautés	résilientes,	capables	de	résister	aux	inquiétudes	engendrées	par	la	pandémie	de	la	COVID-19	et	
de	se	prémunir	contre	le	racisme,	la	xénophobie,	la	stigmatisation,	l’évitement	ou	le	rejet	des	professionnels	de	la	
santé	et	des	services	sociaux	en	raison	de	leur	travail	ou	de	leur	exposition	à	des	risques	accrus	d’infection.	Pour	ce	
faire,	Jakovljevic	et	ses	collègues	(2020)	suggèrent	des	efforts	individuels	et	collectifs	pour	créer	et/ou	maintenir	de	
bonnes	relations	sociales	 fondées	sur	 la	dignité	humaine,	 le	respect,	 la	coopération,	 la	compassion	et	 l'empathie.	
L’INSPQ	propose	également	des	pistes	de	solutions	(INSPQ,	2020).	Celles-ci	peuvent	être	résumées	comme	suit	:		

• Favoriser	une	information	juste	et	positive	qui	réduit	la	mésinformation	et	la	désinformation	entourant	la	
COVID-19	et	qui	informe	les	populations	sur	les	conséquences	psychosociales	de	la	pandémie	et	les	services	
disponibles	 pour	 y	 faire	 face,	 en	 faisant	 également	 connaître	 des	 exemples	 locaux	 positifs	 de	 personnes	
résilientes	;		

• Susciter	la	participation,	l’engagement	citoyen	et	communautaire,	notamment	dans	la	recherche	de	solutions	
non	stigmatisantes	;		

• Soutenir	 les	connexions	sociales	en	collaboration	avec	 les	ressources	de	 la	communauté	pour	établir	des	
réseaux	d’entraide	efficace	;		

• Identifier	et	répondre	aux	besoins	psychosociaux	des	membres	de	la	communauté.		
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ANNEXE	

	
Tableau	A	:	Mots-clés	et	équation	de	recherche	

Mots-clés	 Mots-clés	connexes	
Well	being	 mental	health	-	psychological	distress	-	mental	disorders	-	mental	illness	

Health	Personnel		 Health	Personnel	-	Allied	Health	Personnel	-	

Pandemics	
epidemic	-	health	crisis	-	sanitary	crisis	-	sanitary	emergency	(ies)	-	H1N1	-		
H5N1	-	coronavirus	-	COVID	19	-	SARS-CoV	-	MERS	-	SARS	-	pneumonia	virus	
-	Ebola	

Syntaxe	 de	 recherche	 dans	 Pubmed)	 :	 ("pandemics"[MeSH	 Terms]	 OR	 "pandemics"[All	 Fields]	 OR	
"epidemics"[MeSH	 Terms]	 OR	 "epidemics"[All	 Fields]	 OR	 "epidemic"[All	 Fields]	 OR	 H1N1[All	 Fields]	 OR	
H5N1[All	Fields]	OR	"coronavirus"[MeSH	Terms]	OR	"coronavirus"[All	Fields]	OR	"COVID-2019"[All	Fields]	
OR	"2019-nCoV"[All	Fields]	OR	"SARS-CoV-2"[All	Fields]	OR	"2019nCoV"[All	Fields]	OR	"sars	virus"[MeSH	
Terms]	OR	"sars	virus"[All	Fields]	OR	"sars	cov"[All	Fields]	OR	"coronavirus	 infections"[MeSH	Terms]	OR	
"coronavirus	 infections"[All	 Fields]	 OR	 "mers"[All	 Fields]	 OR	 SARS[All	 Fields]	 OR	 "hemorrhagic	 fever,	
ebola"[MeSH	 Terms]	 OR	 "ebola	 hemorrhagic	 fever"[All	 Fields])	 AND	 ("mental	 health"[MeSH	 Terms]	 OR	
"mental	health"[All	Fields]	OR	"psychological	distress"[MeSH	Terms]	OR	"psychological	distress"[All	Fields]	
OR	"mental	disorders"[MeSH	Terms]	OR	"mental	disorders"[All	Fields]	OR	"mental	 illness"[All	Fields]	OR	
"well	being"[All	Fields])		AND	("Health	Personnel"[Mesh]	OR	"Allied	Health	Personnel"[Mesh])		

Nombre	d’items	au	21	Mai	2020	=	115	
Syntaxe	 de	 recherche	 dans	 APA	 PsycNET)	 :	 ((IndexTermsFilt:	 ("Pandemics")	 OR	 IndexTermsFilt:	
("Epidemics"))	OR	(Any	Field:	 (covid	19))	OR	(Any	Field:	 (SARS))	OR	(Any	Field:	 (MERS))	OR	(Any	Field:	
(Ebola))	 OR	 (Any	 Field:	 (Coronavirus))	 OR	 (Any	 Field:	 (H1N1))	 OR	 (Any	 Field:	 (H5N1)))	 AND	
((IndexTermsFilt:	 ("Mental	Health")	OR	 IndexTermsFilt:	 ("Well	Being")))	AND	 ((IndexTermsFilt:	 ("Health	
Personnel")	 OR	 IndexTermsFilt:	 ("Allied	 Health	 Personnel")	 OR	 IndexTermsFilt:	 ("Caregivers")	 OR	
IndexTermsFilt:	("Medical	Personnel")	OR	IndexTermsFilt:	("Mental	Health	Personnel")	OR	IndexTermsFilt:	
("Social	Workers")))	

Nombre	d’items	au	21	Mai	2020	=	11	
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