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5 CONTEXTE 

Dans un contexte marqué par l’augmentation rapide du nombre de cas d’infection par la COVID-19, 
les agents de santé de première ligne jouent un rôle essentiel pour riposter à la pandémie et pour la 
contenir. Cette situation donne lieu à une mobilisation intense du personnel de santé, avec des 
milliers d’agents de santé affectés à la prise en charge des personnes touchées par le virus. D’une 

manière générale, les épidémies de grande ampleur sont susceptibles de mettre en péril la santé des 
individus de tous âges et de toutes cultures, mais le stress émotionnel que subissent les agents de 
santé de première ligne peut avoir des répercussions durables et graves [1-3]. 
 

En outre, le taux de transmission rapide de la COVID-19 a engendré des tâches sans précédent pour 
lesquelles les agents de santé ne disposaient visiblement pas de ressources appropriées, ni d’un point 
de vue psychologique ni sur le plan professionnel. Les agents de santé constituent donc un groupe 
particulièrement vulnérable en raison de leur exposition à un risque élevé d’infection et à un stress 

professionnel accru, et à cause de la crainte suscitée par le risque de propagation de la maladie aux 
membres de leur famille [4]. 
 
La gestion de la pression psychologique exercée par la COVID-19 peut s’inspirer des leçons tirées 

des flambées épidémiques du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) et de la nouvelle grippe A 
(H1N1). Autrement dit, la protection du bien-être psychologique des agents de santé est essentielle 
pour garantir la viabilité à long terme du personnel de santé [5, 6]. 
 

6 STRATÉGIE ET MÉTHODES DE RECHERCHE 

Une recherche systématique a été effectuée dans les archives PUBMED comme dans la base de 

données de l’OMS sur la COVID-19, afin d’obtenir une documentation ayant fait l’objet d’un 

examen par les pairs. Cette documentation a été publiée entre le 1er décembre 2019 et le 5 février 
2021. La recherche a été menée à partir d’une combinaison des termes ci-après - (COVID-19 ou 
SARS-CoV-2) et (personnel soignant, agents de santé, agents de santé de première ligne, prestataires 
de soins de santé ou personnel de santé) et (psychologie, épuisement au travail, peur, anxiété, 

stigmatisation, stress, fardeau, détresse, panique, nerveux, tendu, malaise, inquiétude, préoccupation, 
pression ou traumatisme). Par ailleurs, nous avons effectué des recherches à partir des listes de 
références bibliographiques figurant dans des études potentiellement éligibles, et à partir des revues 
connexes obtenues dans les trois bases de données. Nous avons inclus des études menées à partir de 

différents schémas d’étude, dont les données publiées en langue anglaise provenaient de la Région 
africaine. 
 
Les études ayant signalé un impact mesuré de la COVID-19 sur les prestataires de soins de santé en 

se fondant sur le taux d’infection et sur l’impact psychologique d’une pandémie ou d’une épidémie 
générale non spécifique à la COVID-19 ont été exclues. 
La recherche a permis de recenser 6512 études dans PUBMED et 1007 études dans les bases de 
données de l’OMS sur la COVID-19. En raison du délai nécessaire à la réalisation de cet examen, 
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 seuls les résultats de la base de données de l’OMS sur la COVID-19 ont été utilisés pour cette note 
d’orientation. 
Après l’examen et le retrait des doublons, 34 études répondaient aux critères d’inclusion. Étant donné 
le caractère hétérogène des résultats, nous avons présenté une analyse descriptive des conclusions 

tirées des différentes études. 

7 SYNTHÈSE DES PUBLICATIONS MONDIALES SUR LE SUJET 

Huit études ont été identifiées comme des revues, dont une était centrée sur les pays à revenu faible 
ou intermédiaire. Vingt-six autres étaient des études d’observation. Toutes ces études ont été 
regroupées en deux catégories. 
La première catégorie d’études concerne la littérature contenant des données empiriques fondées sur 

des bases factuelles, tandis que la seconde catégorie présente un résumé des études d’observation.  
 
Les agents de santé, toute situation géographique confondue, sont victimes de niveaux élevés de 
dépression, d’insomnie et de détresse, de peur, de détresse psychologique, d’épuisement au travail, 

d’épisodes d’anxiété, sans oublier les états de stress post-traumatique et les sentiments de 
somatisation et de stigmatisation [7-9]. La majorité des revues ont indiqué que les agents de santé de 
sexe féminin, y compris les infirmières, sont exposés à un risque plus élevé, même si la plupart des 
études comptaient plus de femmes que d’hommes [7, 10]. Le risque accru de contracter des troubles 

ou des traumatismes liés au stress, à l’anxiété, à la peur de l’inconnu ou à la peur de contracter une 
infection figurait en tête des problèmes psychologiques auxquels les agents de santé sont confrontés 
[10]. La fourniture de soins médicaux pendant une pandémie mondiale augmente le stress et 
engendre la peur, car les agents de santé sont exposés à des risques d’infection élevés, à la mort, à 

des situations de dilemme accru lorsqu’il faut décider qui peut bénéficier de soins intensifs, et à une 
charge de travail excessive [10]. Une revue systématique réalisée par Luo et al. a comparé l’impact 
psychologique de la COVID-19 sur le personnel médical à l’impact sur la population générale. Il 
ressort de l’étude que la prévalence chez les agents de santé était supérieure à la moyenne observée 

dans la population générale [11]. Les facteurs de risque communs comprenaient le fait d’être de sexe 
féminin, d’être infirmier ou infirmière, d’avoir un statut socio-économique inférieur, d’être exposé 
à un risque élevé de contracter la COVID-19, l’isolement social et le fait de passer plus de temps à 
regarder des informations liées à la COVID-19. Ces résultats sont comparables à des études 

précédentes menées dans des contextes épidémiques. (Référence : - Maunder et al, 2003. The 
immediate psychological and occupational impact of 2003 SARS outbreak in a teaching hospital.  
CMAJ [11]. Une étude comparative de l’incidence des problèmes psychologiques liés à la COVID-
19 sur les agents de santé et sur le personnel non médical a révélé une incidence plus élevée 

d’insomnie chez les agents de santé [12]. Un examen plus approfondi des études confirme que les 
professionnels de la santé, quel que soit leur âge, présentent une prévalence accrue de troubles 
mentaux, que les niveaux d’anxiété et de dépression sont particulièrement élevés et que les équipes 
d’agents de santé travaillant à proximité des patients infectés présentent une prévalence plus élevée 

de troubles mentaux [13]. 
 
La deuxième catégorie d’études est entièrement constituée d’études d’observation menées dans 
différents contextes cliniques et sur différents sites géographiques. Une étude réalisée au Royaume -

Uni à l’aide d’outils de dépistage validés pour la dépression (un questionnaire sur la santé du pa tient, 
un formulaire PHQ-9), pour l’anxiété (une échelle de l’anxiété généralisée, en abrégé  GAD-7) et 
pour le syndrome de stress post-traumatique (échelle révisée de l’impact des évènements, en anglais 
Impact of Event Scale-Revised [IES-R]) a administré des questionnaires à des agents de santé en 

service dans les unités de soins intensifs. Cette étude a révélé que le score IES-R moyen était de 23,0 
contre 8,0, qui représentait le score généralement documenté pour les agents de santé [14, 15]. Cela 



 

3 
 

Note d’orientation 

succincte numéro : 015-01 

 

DOMAINE DE RECHERCHE : COVID-

19 et prestataires de soins de santé 

TITRE : Impact psychologique de la COVID-19 sur 
les prestataires de soins de santé 
 

Note d’orientation succincte numéro  : 015-01 

 signifie que la pandémie a eu une incidence néfaste sur le bien-être psychologique des agents de 
santé travaillant dans les unités de soins intensifs, laquelle incidence se traduit par l’anxiété, la peur, 
la dépression et les troubles du sommeil [15, 16]. Par conséquent, la mesure de l’impact 
psychologique chez les agents de santé doit être catégorisée et mesurée à différents niveaux. La 

mesure de la détresse psychologique (par exemple la dépression, l’anxiété, le stress aigu et l’état de 
stress post-traumatique), tel que recommandé par l’échelle de dépression, d’anxiété et de stress 
(DASS-21), a révélé une score distinct pour chacun des trois paramètres mesurés, et a mis en lumière 
des résultats plus négatifs parmi les agents de santé souffrant de comorbidités [17-20]. Les 

infirmières et le personnel paramédical étaient plus susceptibles de souffrir d’insomnie à cause de 
leur niveau de sensibilisation et d’information par rapport à la situation, qui est inférieur à celui des 
médecins [21]. Dans une étude réalisée par Ceri et al., le recours au DASS-21 et à l’échelle de bien-
être psychologique, afin d’évaluer l’utilisation du DASS-21 pour comparer le niveau de stress subit 

par les professionnels de la santé à celui du personnel non médical pendant la pandémie de COVID-
19 en Turquie, a montré que le fait d’être un agent de santé de première ligne dans le cadre de la 
COVID-19, d’être de sexe féminin, d’être célibataire, d’avoir une formation insuffisante sur les 
moyens de se protéger, de manquer de confiance vis-à-vis des mesures de protection, et d’être loin 

de sa famille pendant plus d’une semaine au cours de la pandémie exposait ces agents à un risque 
accru de dépression et de stress [22-29]. Trois études ont révélé que la pression exercée par la famille 
pour quitter son emploi et le manque d’équipement de protection approprié, qui accroit la peur d’être 
infecté, augmentent l’anxiété des médecins et des infirmières impliqués dans la prise en charge 

directe des patients atteints de la COVID-19 [30-32]. Dans l’ensemble, les professionnels travaillant 
avec des patients atteints de COVID-19 sont plus exposés au stress, à l’épuisement au travail, aux 
traumatismes secondaires, à la dépression, à l’anxiété, tandis que les professionnels de la santé 
travaillant dans les zones les plus touchées sont exposés à un risque accru de stress, d’épuisement au 

travail et de faible propension à l’empathie [33-38]. 
La probabilité de développer des syndromes d’anxiété et de dépression est deux fois plus élevée  pour 
le personnel médical de première ligne affecté dans les services d’urgence [39], les services 
respiratoires, les unités de soins intensifs et les services infectieux que pour le personnel médical non 

clinique [40, 41]. 

8 RÉSUMÉ DE LA LITTÉRATURE SUR LE SUJET EN AFRIQUE 

 

9 CONCLUSIONS SUR LA POLITIQUE À MENER 

Toutes les études considérées ont mis en évidence les préoccupations majeures relatives au bien-être 
psychosocial des agents de santé et les stratégies de prévention qu’il est possible de mettre en œuvre, 

sachant que le nouveau coronavirus a un impact considérable sur la santé mentale du personnel de 
santé. Ces préoccupations et ces stratégies doivent être érigées au rang de priorité dans les stratégies 
de santé publique. 
Il est très important d’investir dans les services de soutien psychologique, familial, social et 

physique, et de garantir des conditions de travail raisonnables, entre autres, afin de protéger les agents 
de santé de l’impact psychologique durable que constitue la pandémie de COVID-19. 
Les interventions ci-après sont suggérées : 
 

 La mise en place d’un mécanisme de soutien en matière de santé mentale pour réduire la 
mortalité et la morbidité parmi les agents de santé. 

 
 La fourniture d’un soutien psychosocial plus important et la diffusion d’informations plus 

explicite sur la maladie. 
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  Les changements doivent commencer au niveau des responsables politiques, afin d’offrir un 
appui plus diversifié aux agents de santé qui jouent un rôle critique pendant les épidémies de 
grande ampleur. 
 

 Les répercussions psychologiques sont essentiellement néfastes et elles doivent faire l’objet 
d’une attention particulière pour être atténuées, notamment à travers une sensibilisat ion 
accrue, l’intervention de psychologues et une meilleure éducation.  
Un suivi à long terme est également nécessaire. 

 
 Des mesures organisationnelles destinées aux institutions de première ligne peuvent être 

prises, par exemple un suivi régulier ou l’affectation de psychologues spécialisés dans la 
gestion de crise, afin de prévenir les symptômes néfastes et de fournir un soutien en temps 
utile. 
 

 Le renforcement des stratégies de prévention et de riposte en assurant la mise en œuvre 
immédiate des interventions et la formation des professionnels de santé à la fourniture des 
services d’appui à la santé mental et à la gestion des crises. 

10 RECHERCHE EN COURS DANS LA RÉGION AFRICAINE 

Aucune publication n’a été trouvée. 

11 RECOMMANDATIONS DU BUREAU RÉGIONAL DE L’AFRIQUE POUR LA 

POURSUITE DES RECHERCHES 

Les données factuelles illustrant ce manque sont légion dans la Région africaine. 
La charge particulièrement lourde à laquelle les agents de santé de première ligne sont confrontés 
pourrait s’expliquer par l’insuffisance des ressources existantes, le manque de personnel et le sous-

financement des formations sanitaires. 

 Les études portant sur les services d’appui au personnel de santé et sur les moyens de prévenir 
l’épuisement au travail doivent être privilégiées. 

 Les études portant sur les agents de santé de première ligne tels que les agents de santé 
communautaire (ces agents constituent une main-d’œuvre essentielle pour la fourniture des 
soins de santé primaires dans la Région) pendant et après l’endiguement de la COVID-19 
seront nécessaires [42]. 

 L’évaluation de l’efficacité des ressources numériques en termes d’impact à court et à long 
terme sur les agents de santé communautaire [42]. 

 La recherche axée sur l’impact psychologique dans le contexte africain est fortement 

encouragée. 
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