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Une action inspirée par des expériences

ailleurs

préalables

Mental health care for
medical staff in China
during the COVID-19
outbreak

In December, 2019, an outbreak
of a novel coronavirus pneumonia
occurred in Wuhan (Hubei, China),
and subsequently attracted worldwide
attention.! By Feb 9, 2020, there were
37294 confirmed and 28 942 suspected
cases of 2019 coronavirus disease
(COVID-19) in China.* Facing this large-
scale infectious public health event,
medical staff are under both physical
and psychological pressure.: To better
fight the COVID-19 outbreak, as the
largest top-class tertiary hospital in
Hunan Province, the Second Xiangya
Hospital of Central South University
undertakes a considerable part of the
investigation of suspected patients.
The hospital has set up a 24-h fever
clinic, two mild suspected infection
patient screening wards, and one severe
suspected infection patient screening
ward. In addition to the original
medical staff at the infectious disease
department, volunteer medical staff
have been recruited from multiple other
departments.

The Second Xiangya Hospital—
workplace of the chairman of the
Psychological Rescue Branch of the
Chinese Medical Rescue Association—
and the Institute of Mental Health, the
Medical Psychology Research Center
of the Second Xiangya Hospital, and
the Chinese Medical and Psychological
Disease Clinical Medicine Research
Center responded rapidly to the
psychological pressures on staff. A
detailed psychological intervention
plan was developed, which mainly
covered the following three areas:
building a psychological intervention
medical team, which provided online
courses to guide medical staff to deal
with common psychological problems;
a psychological assistance hotline
team, which provided guidance and
supervision to solve psychological
problems; and psychological
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interventions, which provided various
group activities to release stress.
However, the implementation of
psychological intervention services
encountered obstacles, as medical
staff were reluctant to participate in
the group or individual psychology
interventions provided to them.
Moreover, individual nurses showed
excitability, irritability, unwillingness
to rest, and signs of psychological
distress, but refused any psychological
help and stated that they did not have
any problems. In a 30-min interview
survey with 13 medical staff at The
Second Xiangya Hospital, several
reasons were discovered for this refusal
of help. First, getting infected was not
an immediate worry to staff—they did
not worry about this once they began
work. Second, they did not want their
families to worry about them and
were afraid of bringing the virus to
their home. Third, staff did not know
how to deal with patients when they
were unwilling to be quarantined at
the hospital or did not cooperate with
medical measures because of panic or
a lack of knowledge about the disease.
Additionally, staff worried about the
shortage of protective equipment and
feelings of incapability when faced
with critically ill patients. Many staff
mentioned that they did not need a
psychologist, but needed more rest
without interruption and enough
protective supplies. Finally, they
suggested training on psychological
skills to deal with patients’ anxiety,
panic, and other emotional problems
and, if possible, for mental health staff
to be on hand to directly help these
patients.

Accordingly, the measures of
psychological intervention were
adjusted. First, the hospital provided
a place for rest where staff could
temporarily isolate themselves
from their family. The hospital also
guaranteed food and daily living
supplies, and helped staff to video
record their routines in the hospital to
share with their families and alleviate
family members’ concerns. Second,

in addition to disease knowledge
and protective measures, pre-job
training was arranged to address
identification of and responses to
psychological problems in patients
with COVID-19, and hospital security
staff were available to be sent to help
deal with uncooperative patients.
Third, the hospital developed detailed
rules on the use and management
of protective equipment to reduce
worry. Fourth, leisure activities and
training on how to relax were properly
arranged to help staff reduce stress.
Finally, psychological counsellors
regularly visited the rest area to listen
to difficulties or stories encountered
by staff at work, and provide support
accordingly. More than 100 frontline
medical staff can rest in the provided
rest place, and most of them report
feeling at home in this accomodation.

Maintaining staff mental health is
essential to better control infectious
diseases, although the best approach
to this during the epidemic season
remains unclear.** The learning from
these psychological interventions
is expected to help the Chinese
government and other parts of the
world to better respond to future
unexpected infectious disease
outbreaks.
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Un arriere-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.

C. Palaciol?, A. C. Mengin®?3, P. Vaccaro?2, M. Madjeri'?, D. Mastelli*?, J. Rolling®?#4, P. Vidailhet!%3
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* 2Centre Régional Psychotraumatisme Grand Est, Strasbourg, France

* 3INSERM U1114 Neuropsychologie Cognitive et Physiopathologie de la Schizophrénie, Strasbourg, France
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Covi-psy

Un dispositif d’aide médico-psychologique gradué et multidimensionnel

COVIPSY

Primary and secondary care

centers, medicosocial
facilities and ambulatory
healthcare professionals

University Hospital -
Healthcare professionals

(Tertiary care center)

Patients’
relatives

COVID-19
Patients

&

COVIPSY

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

.

Main coordinator

N\

Coordinator

Coordinator

Coordinator

Medico-Psychological
Hotline

Relaxation rooms

Unique phone number
created for CoviPsyHus

On-site psychologist-
caregiver-medical student
team

Communication with
department heads

Mobile teams

12 mobile psychiatrist-

7 operators transfer calls
to a pool of 30
psychologists

Individual psychological
interwiews

Identify the vulnerable health
professionals

caregiver teams

Advertise CoviPsyHus

Second-line psychiatrist

v
+/-
- téléCs
- Cs présentielle

Medico-psychological
telephone response

Sleep-oriented, relaxation
and stress management
workshops

Map the units to be
prioritized

Identify vulnerable
health professionals

Privileged relay for
supervising professionals

Organize discussion
groups in the units

Individual care in
physiotherapy and
osteopathy
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Communication about CoviPsyHus

Psychoeducation
program

On fait
un point

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?”




Intra hospitalier
COVIPSY HUS

Fiche contact
pour toute PEC

Public 1 : Soignants au travail

Réponse apportée

* Soutien psychologique
Ecoute et évaluation initiale globale de la demande

* Evaluation 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

Etlj\iqr’ues (patients orientés sur critéres : comment
agir ?)

Public 2 : Soignants a domicile

* Réponse apportée

* Méme 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 ?)

Ecoute, orientation vers cellule éthique

* Hotline téléphonique également
disponible pour ces soignants

* Pour tous, consultations en _
présentiel seulement si nécessaire

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

* Qutils de gestion du stress (salles de repos, en ligne)



COVID-19:

S’aider soi-méme pour
mieux aider les autres.

Les défis de cette situation de crise

L'épidémie de COVID-19 est une situation sanitaire
exceptionnelle et difficile qui peut peser lourd sur les épaules
des professionnels de santé a mesure gu'elle se prolonge.

Etre & Pécoute de son ressenti et de ses réactions
physiologiques permet de faire face a cette situation sur la
durée. Parmi les défis les plus conséquents on retrouve :

Le risque d’épuisement et de
contamination émotionnelle au contact
des patients et de leurs familles en
souffrance,

L'anxiété, la peur, la tristesse et la

colére sont des réactions humaines qui
peuvent se manifester aussi chez les
soignants. Elles peuvent provoquer des
modifications du sommeil, de 'appétit,
de la concentration, un isolement ou
encore des crises d’angoisses.

La confrontation & des dilemmes éthiques
directement en contradiction ave = 2s
valeurs est particulierement éproiente.

Durant 'augmentation de I'afflux de
patients, vous ne restez pas moins parent,
grand-parent, compagne-ons, fils ou fille
L’équilibre entre votre vie personnelle et
professionnelle peut devenir difficile a
maintenir.

Une approche préventive

S’inquiéter pour ses proches et ses
enfants est tout a fait Iégitime dans cette
situation. || est nécessaire de pouvoir:
échanger avec chacun des émotions
ressenties et de leurs inquiétudes en lien
avec votre travail et le danger d'exposition

Si vous souhaitez davantage d'astuces pour communiquer
avec vos enfants, retrouvez notre Brochure — ‘ent. Si vous
souhaitez pour vous ou vos proches des astuces pour gérer le
confinement, retrouvez notre Brochure ¢~ finement.

Comment se préserver efficacement

Il existe des stratégies qui peuvent étre mises en place afin de
faciliter le maintien d’un équilibre personnel et la protection
de ses ressources durant cette situation éprouvante :

Ecouter ses besoins essentiels:
s'assurer de manger a tous les repas,
protéger son sommeil, pratiquer des
exercices physiques sont autant de
gestes barrieres contre les souffrances
psychologiques.

Ecouter son ressenti:

Se poser la question « comment je me
sens, la, maintenant » plusieurs fois

par jour. Cela permet de garder a I'ceil
I'évolution de votrassharge émotionnelle.
Il est facile de s'ol...2r en temps de crise,
c'est en réalité contreproductif.

Surveiller sa culpabilité:
Se santir coupab

taira plus lorsgu
une réaction qui prouve v
f onnalles. 1|

rester réaliste sur sas JanCEs envers
soi-méme, vous restez humains. Les
rieurs formulés p

ira de

coutaz votre ressant
submerger.

stabilisants :
saMs vous laisse

Pratiquer des stratégies d'apaisement
actives:

Las exercicas de respiration abdomin
de ralaxation musculaire, et lamr
tleurs preus s la réduction du
Vous pouvez utiliser ces mathodes.

stress

S'informer auprés de sources fiables et
& jour:
privilégiaz les informations

iciellas et

étre source d
quotidien sur l'information & une heure
dige plutét que | sulter souvent
toute heure). tez de lhurmour

gratitude

Renforcer la communication:

Le travail en équipe est une ressource
importante. S'appuyer sur le soutien de
ses collegues ou solliciter son équipe
dans les moments de doutes ou de
tension permet de ne pas les traverser
seul. Verbaliser son ressenti, méme s'il
s'agit de simplement signifier a quelgu’un
qu'on va mal sans en dire plus, peut faire
toute la différence.

Préter attention aux autres:

Tous les conseils précédents peuvent
s'appliquer a vous-méme et a votre
entourage. Vous ferez preuve de
bienveillance envers vos collégues en leur
rappelant ces gestes simples

Faire des pauses:

profiter de moments courts pour se
ressourcer (boisson chaude, musique,
micro-sieste, relaxation, méditation, etc.).
Il n'est possible de prendre soin des
autres que si on veille & prendre soin de
soi-méme, en s'accordant des moments
de repos indispensables.

Surveiller sa colére:

Clest une émotion saine et souvent
nécessaire lorsqu’elle est bien utilisée.
En situation de haute tension il est
ainsi important de ne pas y céder, en
identifiant son accumulation et ¢
agissant au plus vite. Recherche."Ges
solutions productives, en verbalisant
ses observations, ses sentiments et
ses besoins sera toujours plus efficace
et vous évitera de souffrir des effets
néfastes d'une émotion explosive.

Renforcer ses liens:
Plus que jarr
importantas d

s les parsannes
ns votre vie personnelle et
alle sont dasz appuis. Pensez
srimer vos besoins et votre

Accueillir la reconnaissancea:
les actions ci
en Franca pour vous exprimer de la

oyennes gui se multiplient

ont un rappel guotidien gu'une
ierté est a tirer de vos actions

Méditation et relaxation : Petit Bambou, 7mind, Headspace.
Cohérence cardiagque - Respirelax, HeartRate+

httpFeports gouv fr/accueil-du-
ministere-des-sporte-faire-du-spart-chez-soi-c-est-facile

itesactualites articlesavec-le-

wous pouvez prendre contact avec
(psychologue, “hiatra,

jenéralista) en libéral ou a I'hapital

Mize a disposition de mails d'orientation
pour le personnel des HUS
a'chru-strasbourg.fr

collectif par!

covipsy6Tmchru-strasbourg.
pour la population générale
www.facebook.com/fcoviecoute67




Quelques chiffres pendant le pic épidémique

HEALTHCARE PROFESSIONALS VISIT COUNT IN

@ Entre le 23 mars et le 10 avril : 70 appels RELAXATION ROOMS
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Des paroles de soignants

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

« jlavais 'impression d’étre un robot »

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

« je ne pensais pas que mon collégue réagirait comme ¢a ; ¢a
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 (méme 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 a distance émotionnelle (« un mauvais
souvenir »

* Maintien de possibilités de réponses individuelles

* « on sait que si ¢a ne va pas, vous étes la pour nous »

* Programme en ligne « Ma Santé Aussi »



Ressources documentaires

Considérations psychosociales et santé mentale pendant
I’épidémie de COVID-19

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-
considerations.pdf

Premiers secours psychologiques

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44779/978924254
8204 fre.pdf:sequence=1

Préserver le bien-étre du personnel de santé lors des épidémies de
coronavirus et autres maladies infectieuses

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-
considerations.pdf




Les modes de résilience peuvent étre collectifs ou individuels.

Lors de I'épidémie Covid-19, le soutien social et I'aide logistique accordée par I'institution (transports, hébergements, ...) ont montré étre 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 a d’autres taches 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, I'attention donnée aux
moyens de protection des équipes vis a vis du risque infectieux permettent une diminution du stress professionnel (Cai et al., 2020). Méme si les soignants acceptent généralement une
augmentation du risque pour eux-mémes, 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 a 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 a 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-mémes) ; certains hopitaux ont, avec succes, mis a disposition des salles de détente (Chen et al., 2020). Il est
aussi important de rappeler aux soignants I'importance, pour eux aussi, des régles hygiéno-diététiques quotidiennes concernant le sommeil, I'activité physique, I’exposition aux écrans et aux
médias, I'attention a porter a 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 ; méme si elles ont montré étre 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 I'épidémie Covid-19). En cours d’épidémie, alors qu’ils sont pleinement occupés a assurer leur travail
guotidien, les soignants se sont cependant montrés peu enclins a recourir d’eux-mémes a une aide psychologique ; c’est pourquoi des équipes mobiles de soutien médico-psychologiques ont été
créées pour se rendre aupres 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 a comprendre et gérer I'impact psychologique du soignant et de ses proches. Le modéle APD (Anticiper,
Planifier, Dissuader) cible des actions visant a améliorer la résilience par un entrainement a la résistance au stress lié aux risques (Schreiber et al., 2019). Pour « Anticiper » les participants
recoivent un entrainement centré sur I'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 a 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 délétere » les participants apprennent quand et comment utiliser le plan personnel de résilience élaboré selon le déroulement de la crise. Mis en ceuvre durant I'épidémie
Ebola en Afrique de I'Ouest en 2014-2015, le modele 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).

Schreiber M, Cates DS, Formanski S, King M. Maximizing the Resilience of Healthcare Workers in Multi-hazard Events: Lessons from the 2014-2015 Ebola Response in Africa. Mil Med. 2019;184(Suppl 1):114-120. doi:10.1093/milmed/usy400

Xiao H. et al. The Effects of Social Support on Sleep Quality of Medical Staff Treating Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in January and February 2020 in China. Med Sci Monit, 2020; 26: €923549 /Zhu Z. et al. COVID-19 in Wuhan: Immediate Psychological Impact on 5062
Health Workers. doi.org/10.1101/2020.02.20.20025338. / Cai H. et al. Psychological Impact and Coping Strategies of Frontline Medical Staff in Hunan Between January and March 2020 During the Outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Hubei, China.Med Sci Monit, 2020; 26:
€92417/ Adams JG, Walls RM. Supporting the Health Care Workforce During the COVID-19 Global Epidemic. JAMA, 2020, doi: 10.1001/jama.2020.3972.
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