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L’épidémie Covid-19 à Strasbourg



Une action inspirée par des expériences 
préalables

ailleurs

et

ici



Un arrière-plan théorique

It’s not PTSD yet. Continuous Traumatic Stress as a relevant theoretical 
framework to guide mental health interventions during the SARS-CoV-2 
pandemic.
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Covi-psy 

Un dispositif d’aide médico-psychologique gradué et multidimensionnel

General population

Primary and secondary care 
centers, medicosocial

facilities and ambulatory
healthcare professionals

University Hospital -
Healthcare professionals

(Tertiary care center)

Patients’ 
relatives

COVID-19 
Patients

CoviPsy allocation of resources according to different 
populations

Objectifs :

- Aider les soignants et les équipes dans leur travail

- Prendre soins des soignants en tant que soignant 
et en tant que personne

- Pas les questions éthiques : cellule éthique

- Pas les questions de médecine au travail : médecine 
du travail



CoviPsyHus organizational plan dedicated to healthcare professionals

Medico-Psychological
Hotline

Unique phone number 
created for CoviPsyHus

7 operators transfer calls 
to a pool of 30 

psychologists

Second-line psychiatrist

Medico-psychological 
telephone response

Main coordinator

Relaxation rooms

On-site psychologist-
caregiver-medical student 

team

Individual psychological 
interwiews

Sleep-oriented, relaxation 
and stress management 

workshops

Individual care in 
physiotherapy and 

osteopathy

Communication with
department heads

Identify the vulnerable health 
professionals

Map the units to be 
prioritized

Privileged relay for 
supervising professionals

Mobile teams

12 mobile psychiatrist-
caregiver teams

Advertise CoviPsyHus

Identify vulnerable 
health professionals

Organize discussion 
groups in the units

Psychoeducation 
program

Coordinator Coordinator Coordinator

Communication about CoviPsyHus

Billposting, social network group, hospital intranet posting, e-mailing department heads & senior healthcare workers

Information about: workshop planning, hotline number and schedule remembers, our missions

Legend : the images in blue (bottom right) are examples of posters used for communication. 
In order of appearance from left to right : Medico-psychological Hotline billposting ; “Let’s have a talk?”; “Time for a coffee break?”

+/-
- téléCs
- Cs présentielle



Fiche contact 
pour toute PEC

Intra hospitalier 
COVIPSY HUS

Public 1 : Soignants au travail

• Réponse apportée

• Soutien psychologique
• Écoute et évaluation initiale globale de la demande

• Évaluation des besoins 
• Psychologiques (stress, angoisse…)

• Soutien, outils de gestion du stress

• Psycho-sociaux (relations famille, quotidien avec les 
enfants, confinement)

• Conseils, information

• Administratifs
• Relais vers DRH

• Médicaux
• Relais vers Médecine du travail

• Ethiques (patients orientés sur critères : comment 
agir ?)

• Écoute, orientation vers cellule éthique

• Evaluation psychologique (questionnaire) -> 
programme TCC si besoin

• Outils de gestion du stress (salles de repos, en ligne)

Public 2 : Soignants à domicile

• Réponse apportée

• Même réponse que pour soignants 
au travail plus :
• Proposition systématique de 

réaliser le programme online de 
gestion du stress en TCC. 
Contenu du programme TCC : outils 
de gestion du stress, informations 
sur confinement, gestion du 
quotidien et information des 
enfants, 

• Outils : vidéos, téléconsultations 
(dispositif de téléconsultation ?)

• Hotline téléphonique également 
disponible pour ces soignants

• Pour tous, consultations en 
présentiel seulement si nécessaire



Une approche préventive



Quelques chiffres pendant le pic épidémique
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HEALTHCARE PROFESSIONALS VISIT COUNT IN 
RELAXATION ROOMS

1st site (NHC) 2nd site (Highstone) TOTAL

Entre le 23 mars et le 10 avril : 70 appels

Eq. Mobiles : 1200 contacts 

Votre recherche n'a produit aucun résultat.



Des paroles de soignants

« D’habitude je suis une bonne soignante et là 
j’ai l’impression de ne rien savoir »

« j’avais l’impression d’être un robot »

« là si parle, si on dit ce qu’on ressent, on ne pourra plus 
continuer à s’occuper des patients »

« je ne pensais pas que mon collègue réagirait comme ça ; ça 
m’a beaucoup touché »

« je pense que je vais changer de métier »

« on a juste fait notre travail »



Quels troubles ont été observés ?

• des troubles du sommeil ++

• Un anxiété anticipatoire

• Un irritabilité

• Une culpabilité (même chez ceux non affectés aux unités covid)

• Plus difficile quand sortie du contexte habituel

• Rarement des syndrome stress post –traumatique



Et aujourd’hui ?

• Reprise de certaines activités par la médecine du travail

• Poursuite des « équipes mobiles » en lien avec l’organisation 
institutionnelle : mise à distance émotionnelle (« un mauvais 
souvenir »

• Maintien de possibilités de réponses individuelles

• « on sait que si ça ne va pas, vous êtes là pour nous »

• Programme en ligne « Ma Santé Aussi »





Les modes de résilience peuvent être collectifs ou individuels. 

Lors de l’épidémie Covid-19, le soutien social et l’aide logistique accordée par l’institution (transports, hébergements, …) ont montré être négativement corrélés respectivement avec les 
niveaux de stress et d’anxiété (Xiao et al., 2020) et la dépression (Zhu et al. 2020) chez les personnels soignants. Collectivement, la réaffectation à d’autres tâches des personnels fragiles pour le 
risque en cours, la réorganisation des équipes et de leur travail en assurant un encadrement aussi clair et cohérent que possible avec des temps réguliers de débriefing, l’attention donnée aux 
moyens de protection des équipes vis à vis du risque infectieux permettent une diminution du stress professionnel (Cai et al., 2020). Même si les soignants acceptent généralement une 
augmentation du risque pour eux-mêmes, ils se montrent inquiets pour leurs proches, et il est important de leur donner les moyens de les protéger (gardes d’enfants ou de proches fragiles, 
protocoles de désinfection lors du retour à la maison, priorité données pour les tests, les traitements et les moyens de prévention). Il apparait essentiel d’assurer ces attentions aux 
professionnels, en tant que soignants et en tant qu’individus (Adams et Walls, 2020). 

Sur le plan individuel, il est utile que les soignants soient rapidement formés aux nouvelles compétences professionnelles nécessaires, y compris sur le plan relationnel pour savoir faire face au 
mieux aux réactions psychologiques des patients, le sentiment d’efficacité personnelle étant associé à un meilleur état psychologique (Lea et al, 1998). Durant les temps de travail, il convient de 
maintenir des temps de pause (que les soignants peuvent ne pas s’autoriser eux-mêmes) ; certains hôpitaux ont, avec succès, mis à disposition des salles de détente (Chen et al., 2020). Il est 
aussi important de rappeler aux soignants l’importance, pour eux aussi, des règles hygiéno-diététiques quotidiennes concernant le sommeil, l’activité physique, l’exposition aux écrans et aux 
médias, l’attention à porter à la consommation d’alcool, de médicaments ou de drogues. Des dispositifs d’aide médico-psychologique ont été mis en place dans par la plupart des 
établissements sanitaires, notamment des lignes d’appel téléphonique permettant de proposer aux soignants une écoute médico-psychologique ; même si elles ont montré être peu utilisées, ces 
lignes téléphoniques permettent d’orienter certains soignants en difficulté vers des interventions thérapeutiques en ligne (consultations par téléphone, téléconsultations) voire présentielles 
(Chen et al, 2020). Ont également été proposés des outils de régulation des émotions et de gestion du stress en ligne (Zhou et al., 2020), comme la relaxation ou la pleine conscience (par 
exemple le programme « Ma santé Aussi » dans le Grand-Est a été développé durant l’épidémie Covid-19). En cours d’épidémie, alors qu’ils sont pleinement occupés à assurer leur travail 
quotidien, les soignants se sont cependant montrés peu enclins à recourir d’eux-mêmes à une aide psychologique ; c’est pourquoi des équipes mobiles de soutien médico-psychologiques ont été 
créées pour se rendre auprès des équipes (« pratique dite de « maraudes»), en favorisant les rencontres dans les salles de pause (relativement sécures quant au risque infectieux). 

Lorsqu’il est possible d’agir en période pré-critique, les plans anticipés peuvent aider à comprendre et gérer l’impact psychologique du soignant et de ses proches. Le modèle APD (Anticiper, 
Planifier, Dissuader) cible des actions visant à améliorer la résilience par un entraînement à la résistance au stress lié aux risques (Schreiber et al., 2019). Pour « Anticiper » les participants 
reçoivent un entraînement centré sur l’impact psychosocial d’une crise impliquant de nombreuses victimes. Cet exercice explique la nature des traumatismes aigus et cumulés ainsi que leur 
impact sur les staffs. Afin de « Planifier », durant le training les participants sont invités à développer un « plan personnel de résilience » (Annexe). Il leur est demandé d’identifier et d’anticiper 
leurs réponses ainsi que la gamme des ressources possibles (support social, stratégies de renforcement des ressources personnelles et facteurs de résilience (mission, devoir, utilité, etc.). Pour 
« Dissuader un impact délétère » les participants apprennent quand et comment utiliser le plan personnel de résilience élaboré selon le déroulement de la crise. Mis en œuvre durant l’épidémie 
Ebola en Afrique de l’Ouest en 2014-2015, le modèle APD a montré qu’environ 90% d’un groupe de 186 personnels n’avaient pas développé de trouble stress post-traumatique cliniquement 
significatif (Schreiber et al., 2019). 
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