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Résumé

Les caractéristiques de la pandémie COVID-
19 (rapidité de diffusion, connaissances
incertaines,  séverite, mortalité, semi-
confinement, mobilisation physique/psychique
extréme) ont installé un climat anxiogéne,
ainsi gqu’incertain auprés du personnel des
établissements médicaux sociaux (EMS).
L’adhésion a la vaccination et a |la
distanciation physique revét une importance
particuliere puisque les travailleurs des EMS

font partie des catégories les plus a risque de

contracter le virus. Dans ce contexte, une
enquéte anonyme par questionnaire a été
menée auprés de ces ftravailleurs par le
Centre Neuchételois de Psychiatrie (CNP)
dans le canton de Neuchatel en Suisse, afin
d’identifier (1) les critéres a prendre en compte
dans la prise de décision de vaccination ; (2)
limpact de la pandémie sur leur santé
physique/psychique. 1800 enveloppes sont
envoyées aux EMS. 700 participants ont
répondu au questionnaire proposé. 500 ont

été retenus. Les résultats montrent que (a)
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71,4% appui I'idée que le vaccin apporte une
réponse a la crise actuelle ; (b) 88,4% ont déja
recu leur 1ére dose ; (c) impact de la santé
physique et mentale (peur et incertitude) sur la
décision de vaccination, ainsi que sur la
relation avec les résidents des EMS et au
niveau privé; (d) les échelles de santé
mentale ont montré une certaine résilience
liée a I'dge. Nous constatons des corrélations
positives entre « La charge de travail a été
lourde » et le fait de ressentir beaucoup de
fatigue physique r = 0,54 ; p < 0,01, ainsi que
beaucoup de fatigue psychique r=0,38 ; p <
0,01 chez 'ensemble du personnel associées
avec « Des changements importants ont eu
lieu dans [lorganisation de mon travail,
affectation, planning, autres » r = 0,25 ; p <
0,01. En conclusion, les résultats issus de
cette étude nous aident a mieux comprendre
les critéres décisionnels de vaccination, les
risques/vulnérabilités ainsi que la résilience du
personnel des EMS du canton de Neuchétel
face a I'épuisement physique/psychique.

COVID-19,

vaccination, santé, établissement médico-

Mots clés pandémie,

sociaux, peur, incertitude.

Abstract

The characteristics of the COVID-19
pandemic (quick dissemination, uncertain
information,  severity,  mortality, semi-
confinement, extreme physical/psychological
mobilization) have provoked a climate of
anxiety, as well as uncertainty among

healthcare givers in nursing homes (NH) .
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Adherence to vaccination and physical
distancing is of particular importance since NH
healthcare givers are among the working
categories most at risk of contracting the virus.
An anonymous survey questionnaire was
conducted by the Neuchatel Psychiatry Center
(CNP) in the canton of Neuchatel in
Switzerland, in order to identify in healthcare
givers: (1) the factors that influence the
decision of, to be or not to be vaccinated, and
(2) the impact of the pandemic on their
physical/psychological health. One thousand,
eight hundred (N=1800) envelopes were sent
to different NH. Participants (N=700)
responded to the questionnaire. Five hundred
(N=500) were included in the study. The
results show that (a) 71.4% support the idea
that the vaccine provides an answer to the
current crisis; (b) 88.4% have already received
their 1% dose; (c) impact of physical and
mental health (fear and uncertainty) about the
decision to vaccinate or not, as well as on the
relationship with nursing home residents and
on a personal level; (d) mental health scales
showed some age-related resilience. We find
positive correlations between “The workload
was heavy” and “feeling a lot of physical
fatigue” r = 0.54; p < 0.01, as well as a lot of
mental fatigue r = 0.38; p < 0.01 among all
healthcare givers was associated with
“Important changes have taken place in the
organization of my work, assignment,
planning, others” r = 0.25; p<0.01. In
conclusion, the results of our study help in a

better understanding of the factors influencing
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decision-making for the vaccination, the
risks/vulnerabilities as well as the resilience of

NH healthcare givers in the canton of

Neuchatel facing  physical/psychological
exhaustion.
Keywords: COVID-19, pandemic,

vaccination, health, nursing homes, fear,

uncertainty

INTRODUCTION

Les caractéristiques de cette pandémie
(rapidit¢  de  diffusion,  connaissances
incertaines, sévérité, mortalité, mobilisation
extréme du personnel soignant) ont installé un
climat anxiogéne (Adams et Walls 2020 ;
Boluare et al.,, 2020 ; Brooks et al., 2020 ;
Gold, 2020 ; Kar et al., 2020 ; Magill et al.,
2020 ; Sederer, 2021). Face a cet énorme
défi, les inégalités sanitaires et sociales, déja
fragiles, ont été mis a I'épreuve partout dans
le monde (The Lancet Public Health, 2020).
En effet, la pandémie de coronavirus a mis les
sociétés a I'épreuve c'est un test de
leadership politique, des systémes nationaux
de santé, des services sociaux et de la
solidarité. Spécifiguement, cette crise a mis
sous tension tous les dispositifs de santé et
amplement mobilisé les ressources du
personnel, souvent dans des conditions
difficiles, et en particulier dans les
établissements médicosociaux (EMS) pour

personnes &gées, considérés comme
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"stratégiques" vu la nature de la population

qu'ils abritent.

Cette tension est particulierement critique
tenant en compte que les personnes agées
présentent un risque accru de décés ou de
développer une forme grave de la maladie en
cas dinfection. De plus, des facteurs
organisationnels peuvent étre source de
stress : déficit d’équipement de protection
individuel, réaffectation de postes, manque de
communication, manque de matériels de
soins, bouleversement de la vie quotidienne
familiale et sociale (Spoorthy et al., 2020 ;
Trumello et al., 2020; Wu et al.,, 2020).
D’autres facteurs peuvent aussi jouer un role
sur le plan psychique comme la distanciation
sociale, 'absence de soutien, la crainte de
contaminer un proche, lisolement ou la
stigmatisation sociale. Les soignants ont ainsi
un risque augmenté d’anxiété, de dépression,
d’épuisement, d’addiction et de trouble de
stress post-traumatique. De méme, ils
peuvent également présenter des facteurs de

résilience (Stocker et al., 2020).

Dans une telle situation, le personnel soignant
de premiére ligne risque non seulement
d'avoir des résultats physiques défavorables,
mais aussi psychologiques (Gold, 2020 ;
Adams et Walls, 2020). Les données des
pandémies précédentes, en particulier aprés
la quarantaine, suggérent que le personnel de
la santé pourrait développer des symptoémes

de trouble de stress post-traumatique, la
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dépression et les troubles liés a I'utilisation de
substances (Brooks et al., 2020). Les données
préliminaires de la Chine et de I'ltalie pendant
la pandémie de covid-19 offrent des preuves
supplémentaires ; les travailleurs de la santé
en Chine ont signalé une dépression (chez
50,3%), de I'anxiété (44,6 %) et de I'insomnie
(34,0 %) (Lai et al., 2020 ; Rossi et al., 2020).

En Suisse et en réponse a cette crise sans
précédent, des mesures inédites ont été
prises, ainsi que des adaptations constantes
de l'organisation a tous les niveaux : les
ordonnances fédérales, les directives de
I'Office du médecin cantonal, leur adaptation
et mise en ceuvre a I'ensemble du personnel,
'augmentation des pourcentages de travail,
l'intensification des communications internes
et externes avec lintroduction de nouvelles
méthodes (appels vidéo, tchat, etc.), la gestion
des absences fréquentes pour maladie, la
gestion des ftransferts des résidents, la
recherche de logements pour le personnel
frontalier, le renforcement des services
hoteliers, ainsi que Il'augmentation des
dépenses. Cette crise COVID a suivi une
chronologie des événements bien pensée et
appliquée : Dans les prochaines lignes, nous
allons tracer ces événements entre fin février
2020 et juin 2021, la période qui concerne

notre étude.

¢25.02.20 : PREMIER CAS signalé ; I'Office
Fédéral de la Santé Publique (OFSP)
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communique qu’un septuagénaire tessinois a

été testé positif au virus.

¢ 27.02.20

prévention de I'OF SP contre le coronavirus: se

Début de la campagne de

laver les mains, tousser et éternuer dans son
coude ou dans un mouchoir et rester a la

maison en cas de toux et de fievre.

¢05.03.20 : PREMIER DECES. Le coronavirus
fait un premier mort en Suisse. Une femme de

74 ans décéde au CHUV a Lausanne.
¢ (06.03.20 : L’armée est mobilisée

¢ 13.03.20

universités, interdiction des rassemblements

Fermeture des écoles et

de plus de 100 personnes.

¢ 16.03.20 : Etat d'urgence. Le Conseil fédéral
décréte I'état d’urgence jusqu’au 19 avril. Il
place la Suisse en état de situation
extraordinaire et prend ainsi seul les
commandes de la crise. Fermeture des
non-alimentaires,

restaurants, magasins

commerces et lieux de loisirs.

¢ 17.03.20 :

toutes les manifestations publiques ou privées

Fermetures. Jusqu'au 19 avril,

sont interdites. Seuls les commerces de

premiére  nécessité  (alimentation/santé)
peuvent rester ouverts. Les restaurants, les
bars et les établissements de loisirs sont

fermés.

©23.03.20 : Pic du plus grand nombre de cas
quotidiens de la premiére vague avec 1464

infections enregistrées.
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¢ 16.04.20

I'assouplissement des mesures en 3 étapes

Le Conseil fédéral annonce

prévues pour le 27 avril, le 11 mai et le 8 juin.

¢ 27.04.20 : Salons de coiffure, les magasins de
jardinage, les créches et les

physiothérapeutes rouvrent.

¢11.0520 : Les écoles

commerces, les restaurants, les musées et les

primaires, les

bibliothéques peuvent rouvrir a leur tour.

¢ 19.06.20 : L’état d’'urgence est levé, nouveaux
assouplissements annoncés: des lundi 22 juin
les rassemblements jusqu'a 1000 personnes
sont autorisés a condition de garantir le
tracage des contacts. La distance de sécurité

sera réduite a 1,5 métre.

©25.06.20 Lancement de [Iapplication
SwissCovid.
¢1.07.20 Masques obligatoires dans les

transports publics de tout le pays.

¢19.10.20 : Forte augmentation des cas en
Suisse. Masque obligatoire dans a l'intérieur
de tous les lieux publics. Télétravail
recommandé. Limitations concernant les
restaurants, les bars et les rassemblements

de plus de 15 personnes.

¢02.11.20 : Record de cas par jour durant la
deuxieme vague avec 10'559 infections, les

tests rapides sont autorisés.

¢ 18.12.20 :

fermeture des restaurants, mais aussi les

Le Conseil fédéral annonce la

centres sportifs, culturels ou de loisirs.
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©23.12.20 : Démarrage de la campagne de

vaccination.

©24.12.20 : Le nouveau variant du coronavirus
provenant de Grande-Bretagne est découvert
en Suisse dans deux échantillons. Quelques
jours plus tard, I'OFSP indique avoir détecté

deux cas de la variante sud-africaine.

¢13.01.21 : Fermeture des magasins qui ne
vendent pas de produits de consommation
courante. Rassemblements et événements
privés restreints a cing personnes, adultes ou

mineures.

©24.02.21 : Le Conseil fédéral opte pour un
déconfinement par étapes. Réouverture de
tous les magasins, musées, bibliothéques,

lieux extérieurs de loisirs le 1er mars.

¢25.02.21 : Il y a exactement un an jour pour
jour que le premier cas de coronavirus était

annoncé en Suisse, au Tessin.

¢ (05.03.21 : La population suisse est invitée a
respecter une minute de silence en hommage

a toutes les victimes du Covid-19.

¢ 16.03.21 : Aprés une stabilisation en février,

les cas augmentent a nouveau en mars.

¢19.03.21 : Le Conseil fédéral repousse les
principales mesures d'assouplissement. Seule
concession: les Suisses pourront se réunir a

dix a la maison.

¢ 07.04.21

disponibles.

Les autotests sont désormais
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¢ 19.04.21

cinémas, des théatres ou des stades de

. Réouverture des terrasses, des

football, a des conditions strictes.

0 27.04.21

compléetement vaccinée. Vaccination élargie

10,1% de la population est

aux plus de 18 ans dans le canton de Vaud.

¢28.04.21 : La Suisse a franchi la barre des
10'000 morts.

¢ (07.05.21 : Plus d'un million de personnes sont

entierement vaccinées.

¢ 12.05.21 : Le Conseil fédéral décide que les
restaurants et les centres thermaux pourront
rouvrir dés le 31 mai. Les événements publics
accueillir jusqu'a 300 personnes. Il prolonge
aussi les aides pour les indépendants, les
clubs sportifs et les personnes ayant di

réduire leurs activités.

¢ 19.05.21 : Le Conseil fédéral esquisse les
grandes lignes du passeport sanitaire. Les
grandes manifestations, les discothéques et
les clubs devraient de nouveau étre
accessibles avec un certificat Covid. Le
précieux sésame

pourrait  également

permettre les voyages.

¢ 26.05.21

octobre, la Suisse compte moins de 1000

Pour la premiére fois depuis

nouveaux cas en 24 heures.

¢ 26.05.21 : Le Conseil fédéral fixe le calendrier
et les conditions pour organiser a nouveau des
manifestations d'envergure, accueillant plus
de 1000 personnes. L'ouverture se fera en
trois étapes, échelonnées du 1er juin au 20

ao(t.
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¢01.06.21 : 20,2% de la population a déja

obtenu deux doses de vaccin.

¢ 10.06.21 : Moins de 500 cas quotidiens en
moyenne enregistrés dans les laboratoires

ces derniers jours.

¢ 11.06.21 : Berne annonce que les conditions
d'entrée en Suisse seront assouplies le 28
juin. L'interdiction d'entrée sera notamment
levée pour les voyageurs venant d'un Etat non
membre de l'espace Schengen s'ils sont

vaccinés.

¢ 13.06.21 : Les Suisses acceptent la loi Covid-
19 avec 60,2% de oui. Elle était combattue par

un référendum.

©22.06.21 : L'OFSP et la Commission fédérale
pour les vaccinations recommandent la
vaccination contre le Covid-19 aux jeunes de
12 a 15 ans. Début juin, Swissmedic a autorisé
le vaccin de Pfizer/BioNTech pour cette

tranche d'age.

©22.06.21 : Plus de 2,5 millions de personnes
ont été vaccinées entierement. Le canton de

Vaud ouvre la vaccination aux 12 a 15 ans.

Au méme titre que d'autres cantons romands,
le Conseil d’Etat a pris le 13 mars 2020 des
mesures qui vont plus loin que celles
ordonnées par la Confédération. Des le
lundi 16 mars, les écoles et les créches ont
fermé jusqu'au 30 avril 2020. Le 15 mars, le
Conseil d'Etat décide de placer le canton en
état d'urgence. Dés minuit, les commerces,

les établissements publics ainsi que les
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établissements de divertissement et de loisirs
ferment. Seuls les commerces d'alimentation,
les marchés de fruits et légumes, les
pharmacies, les commerces d’alimentation
pour les animaux, les kiosques, les stations-
services et les banques ont pu ouvrir le lundi
matin 16 mars. Les restaurants ont pu
demeurer ouverts jusqu'a lundi 14h00. Les
EMS ont organisé des espaces de rencontres
sécurisées, par exemple des sortes de parloirs
munis de plexiglas. L'Association
Neuchateloise des Etablissements et Maisons
pour Personnes Agées (ANEMPA) a été
chargée de mettre sur pied un plan de
protection qui devra, notamment, définir les
modalités pour permettre a nouveau les visites
deés le 25 mai 2020, dans le respect strict des
normes de prévention et de contréle des
infections. Les questions de l'ouverture des
cafétérias aux familles, du port du masque des
visiteurs et des résidents, de la surveillance,
de l'autorisation de balades dans le jardin,
devaient notamment étre éclaircies. Pour
aider les établissements touchés par le virus,
le canton de Neuchatel a demandé le soutien
de l'armée, qui étaient présente dans sept
établissements depuis le 4 mai 2020 avec 34
militaires, de la compagnie hdpital 2/1

stationnée a Vaumarcus.

Ainsi, nous avons pu survoler le contexte
général de la crise sanitaire liée au COVID-19
en Suisse et spécifiguement a Neuchatel. Une
crise inédite, qui a mis sous tension tous les

dispositifs de santé et amplement mobilisé les
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ressources du personnel soignant, souvent
dans des conditions difficiles, et en particulier
dans les EMS pour personnes ageées,
considerés comme "stratégiques" vu la nature
de la population qu'ils abritent. Le personnel
soighant était aussi mis a rude épreuve: la
vaccination. Deux faits se sont avérés.
Premiérement, les travailleurs de la santé
jouent un rdle clé important dans la promotion
des vaccins, l'orientation des patients ainsi
que leurs proches. Il est concevable que
I'hésitation de cette population puisse avoir un
impact majeur sur 'adoption d’une politique de
vaccination réussie. Deuxiemement, le fait
gu’ils ne devraient pas compter sur le
développement d’une immunité naturelle car,
méme avec « relativement a d’autres pays »
de faibles taux de mortalité, une politique
d'immunité collective basée sur linfection
entrainerait une mortalité importante a moyen

et a long terme (Omer et al., 2020).

Dans ce contexte sans précédent et inédit,
quels sont les facteurs importants qui ont
influencé la prise de décision de se faire
vacciner ou non ? Quel est limpact de la
pandémie sur la santé mentale des
travailleurs, la relation avec les collégues et
les patients, ainsi qu’'au niveau privé? A cette
fin, nous avons mené une enquéte anonyme
par questionnaire auprés des équipes de
soins et de soutien dans les EMS du canton
de Neuchatel afin d’identifier (1) les critéeres
les plus importants modulant la prise de

décision vaccinale ; (2) I'impact des mesures
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entreprises (semi-confinement, distanciation,
mobilisation physique et psychique) sur les
travailleurs. L’adhésion a de telles
interventions revét une importance particuliére
(Tobias et al., 2022) puisque les travailleurs
de personnel de la santé et les personnes
agées font partie des catégories les plus a
risque de contracter le virus (Chou et al.,
2020). De méme, les attitudes a I'égard de la
vaccination du Covid-19 chez les
professionnels de la santé sont

particulierement intéressantes.

Nous rendons compte ici que les résultats de
I'étude offrent I'occasion de porter un regard
sur l'impact d'une crise sanitaire majeure liée
a un virus émergent, qui a engendré des
mesures sanitaires inédites et drastiques au
niveau des EMS. Les facteurs déterminant
lors de la prise de décision vaccinale, I'état de
santé physique et psychique du personnel
soignant sont issus des résultats d’une

enquéte nationale menée a Neuchatel.

METHODOLOGIE

Il s’agit d’'une étude de cohorte anonyme et
volontaire qui recueille I'impact de la crise
COVID-19 auprées du personnel soignant,
administratif, d’hétellerie et intendance des
EMS du canton de Neuchatel entre mars 2020
et juin 2021. La fiabilité de cette étude repose
sur une méthodologie rigoureuse afin d’éviter
tout biais, toute erreur de collecte des

données ou d’interprétation des résultats. Le
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design de cette étude nous permettra de
modéliser 'enchainement et les interactions
des différents facteurs relatifs a la vaccination,
conditions de vie, et a I'état de santé des

personnes impliquées.

1800 enveloppes envoyés aux EMS du canton

de Neuchatel:

* Personnels infirmiers : 15%

* Autres personnels de soins et
d’accompagnement (soignants) : 53%

 Personnels administratifs et management :
5.3%

* Personnels d’hétellerie : 17.6%

* Personnels d’'intendance : 9.1%

700 participants ont répondu au questionnaire

proposé par le CNP.

500 questionnaires ont été retenu

remplissent les crittres de nombres de
réponses aux questions principales sur la
vaccination et la santé mentale (voir questions
données

et échelles en annexe :

supplémentaires).

Population cible : Personnels soignants et
travailleurs des EMS du canton de Neuchatel.
Consigne donnée : La participation repose sur
le volontariat. Vous recevez une enveloppe
préaffranchie contenant dune part, un
questionnaire, portant sur des données
sociodémographiques, psychosociales, la
vaccination, ainsi que votre état (fatigue, peur,
incertitude), et d’autre part des échelles

psychométriques (il y en a trois) qui sont des

© GIARDINI, U. 2022

384



Cortica

www.revue-cortica.net | ISSN : 2813-1940

questionnaires ciblés, standardisés sur votre
état de santé mentale incluant anxiéte,
dépression et résilience durant la période de
mars 2020 a juin 2021. Chaque questionnaire
est anonyme, et doté dun numéro
d’identification.  L’enveloppe  doit étre
réexpédiée avec les questionnaires remplis
dans les délais les plus brefs. Il est tres
important pour la validité de I'étude que les
questionnaires puissent étre complétés le plus
rapidement possible apres réception. Nous
avons fait en sorte que les échelles soient le
plus simple a remplir. Soyez le plus spontanés
et honnétes possible dans les réponses que
vous donnez. Ne réfléchissez pas trop
longtemps, la réponse qui vous vient
immeédiatement en téte est souvent la plus

juste.

Nous avons sélectionné trois échelles :

1) CD-RISC 10 items (Connor & Davidson,
2003 ; Heébert et al., 2018): Connor—
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) :
échelle de résilience reconnu comme étant
inhérent a chaque individu (Connor et al.,
2003). L’échelle inclut des questions auto-
rapporté composée de 10 items qui
évaluent plusieurs aspects de la résilience
tels que le sentiment d'efficacité
personnelle, la tolérance a I'égard de
I'affect négatif, la capacité d’adaptation et
d’acceptation a I'égard des changements
ainsi que la perception du soutien social
recu. Cet instrument utilise une échelle de

réponses de type Likert a 5 points variant
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de 0 « Pas vrai du tout » a 4 « Vrai la plupart
du temps ». Lors de son élaboration, les
auteurs (Connor & Davidson 2003) ont visé
une approche orientée vers laction et
I'adaptabilité au changement. Raison pour
laquelle ils se sont concentrés sur les items
reflétant les notions de contréle,
d’engagement et de résistance, ainsi que
les habiletés a tolérer le stress: i.e., le
sentiment d’efficacité, les expériences
antérieures de succés, la recherche de
soutien social, I'estime de soi, la présence
des relations stables et sécures, sont
également des notions intégrées au CD-
RISC (Connor & Davidson, 2003). Les
résultats de recherche démontrent que la
version bréeve (10 items) peut étre
administrée aupres de diverses
populations a travers les ages et le cultures
différentes et qu'elle est suffisamment
adaptée pour étre utilisée dans des études
épidémiologiques prospective (Hébert et
al., 2018).

2) PHQ-9 (Kroenke et Spitzer 2001; Kroenke
et Spitzer , 2005 ; Martin et al., 2005). C’est
le «Patient Health

questionnaire

Questionnaire,
pour la dépression »
(Kroenke et al., 2002). Ce questionnaire a
pour but de recueillir de I'information sur la
présence et lintensité des symptomes
dépressifs qui varie entre (0-27
points). C’'est un questionnaire bref qui
peut étre rempli rapidement. Il peut étre

utilisé comme outil de repérage ou pour
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mesurer |'évolution clinique (Spitzer et al.,
2000). L'outil d’origine a été congu en
anglais; il a été traduit en plus de trente
langues, dont le francais. Le seuil de
diagnostic est considéré ainsi : Absence de
dépression : 0-4 points ; Dépression légére
: 5-9 points ; Dépression modérée : 10-14
points ; Dépression modérément sévére :
15-19 points ; Dépression sévere : 20-27
points. Les questions comprennent les
items suivants : Peu d'intérét ou de plaisir a
faire des choses; Se sentir triste,
déprimé.e ou désespéré.e; Difficultés a
s'endormir ou a rester endormi.e, ou trop
dormir ; Se sentir fatigué.e ou avoir peu
d'énergie ; Peu d'appétit ou trop manger ;
Mauvaise perception de vous-méme . ou
vous pensez que vous étes un.e perdant.e
OuU que vous n'avez pas satisfait vos
propres attentes ou celles de votre famille ;
Difficultés a se concentrer sur des choses
telles que lire le journal ou regarder la
télévision ; Vous bougez ou parlez si
lentement que les autres personnes ont pu
le remarquer. Ou, au contraire, vous étes si
agité.e que vous bougez beaucoup plus
que d'habitude ; Vous avez pensé que vous
seriez mieux mort.e ou pensé a vous

blesser d'une fagon ou d'une autre.

3) STAI Y-A (Spielberger et al., 1983): Echelle

d’anxiété-état (situationnelle) demandant a
chaque répondant d’évaluer son niveau
d’anxiété au moment présent. Nous avons

choisi cet instrument par ce qu’il offre une

mesure solide et aisée. Le score brut
s’échelonne de 20 a 80 (cotation : 1 a 4
points). Vingt items chacune selon le format
4 points-lickert, qui évaluent
respectivement les états d’anxiété
temporaire (state anxiety), déterminés par
une situation spécifique. Un niveau élevé
d’anxiété est souvent associé a une
multitude de pathologies somatiques telles
que migraine, insomnie, asthme, risque de
morbidité et de mortalité. Permet de
quantifier de fagon indépendante I'anxiété
actuelle au moment de la passation
(anxiété état). Un score = 40 est considéré
comme pathologique (Spielberger et al.,
1983). Les items sont (pas du tout, un peu,
modérément, beaucoup) : Je me sens
calme ; Je me sens sdr.e de moi ; Je suis
tendu ; Je me sens contraint ; Je me sens
a mon aise ; Je me sens bouleversé.é ; Je
m'inquiéte de malheurs possibles ; Je me
sens satisfait ; J'ai peur ; Je me sens bien ;
J'ai confiance en moi; Je me sens
nerveux.se ; Je suis agité.e ; Je me sens
indécis.e ; Je suis détendu.e; Je suis
content.e ; Je suis inquiet.e ; Je me sens
troublé.e ; Je me sens stable ;Je me sens

dans de bonnes dispositions.

Les données des questionnaires regus ont
été déposées dans un fichier SPSS
Statistics 28 afin de procéder aux analyses
statistiques descriptives études de
cohorte = études prospectives

informations dermographique, moyenne,

- _______________________________________________________________________________________________|
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écart-type, variance, ANOVA. RESULTATS
Comparaison de deux moyennes : tests de Les données sociodémographiques sont
Student (t). représentées dans le (voir Tableau 1 ci-
dessous)
Infirmiers | Autres (ASSC, ergothérapeutes, Admin (RH, Hétellerie Intendance

N total regu= 500 N=129 physiothérapeutes) secrétaires, cadres) N=34 N=18
N=4 sans filiére N=243 N=72
N=496

Genre H (10,1%) H (14,8%) H (23,6%) H.(35,3%) H (0%) . -
Homme (H) (15,7%) JENACEE) F (85,2%) F. N (76,4%) F. (64,7%) F (100%) Note : ASSC
LDl Q2D Assistant en soins
et santé
Habitation Seul (18,8%) Seul (34,6%) Seul (18,6%) Seul (29,4%) Seul (16,7%) .
Couple (78,1%) Couple (65,4%) Couple (74,3%) Couple (61,8%) Couple (83,3%) communautaire.
3pers (17,8%) 3pers (20,3%) 3pers (20,8%) 3pers (29,4%) 3pers (33,3%)
4pers (27,1%) 4pers (18,3%) 4pers (26,4%) 4pers (23,5%) 4pers (22,2%)
Spers (7,0%) Spers (4,6%) Spers (5,6%) Spers (2,9%) Spers (5,6%)
Taux de travail 100% (14,8%) 100% (12,6%) 100% (29,2%) 100% (26,5%) 100% (11,1%)
90% (12,5%) 90% (7,5%) 90% (9,7%) 90% (5,9%) 90% (5,6%)
80% (28,9%) 80% (36,8%) 80% (23,6%) 80% (23,5%) 80% (22,2%)
70% (17,2%) 70% (12,1%) 70% (4,2%) 70% (8,8%) 70% (5,6%)
60% (11,7%) 60% (15,5%) 60% (11,1%) 60% (14,7%) 60% (22,2%)
50% (7,0%) 50% (8,4%) 50% (9,7%) 50% (11,8%) 50% (16,7%)
La régression et la corrélation. Les Attitudes a Il'égard de la vaccination
responsables de [l'étude avaient |la COVID-19 dans les maisons de retraite du
responsabilité des aspects régulatrice et de canton de Neuchatel :

sécurités. Les données ont été récoltées 72,1% soutiennent 'idée que le vaccin apporte

d’une maniére complétement anonyme. lis une réponse a la crise actuelle. 88,4 % ont

ont assuré le control de la qualité et la déja recu leur premiére dose (Figure 1. ci-

protection des données (anonymat, dessous).

données maintenues sous clé, etc.).

® ou Non Figure 1. Réaction au vaccin @® Oui © Non
16% ———

28% ———

N 72%

A. Le vaccin apporte une réponse a la crise
actuelle B. J'ai déja regu ma premiére dose de vaccin
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Le nombre de femmes travaillant dans les
EMS est surreprésenté (90%). Femmes
N=255 (70%) et Homme N=75 (73%) sont
favorables a la vaccination.

79,7 % des infirmiéres croient que le vaccin
apportera une réponse a la crise actuelle.
Nous notons que 67,2 % représentaient la
réponse positive des autres soignants, 75,4 %
pour le personnel administratif, 67,6 % pour
les travailleurs des foyers. La profession qui
représente le taux le plus élevé de réponse
positive a cette question est « intendance »
(81,3 %).

Tous les travailleurs ont accepté la réponse
positive a cette question : « Les mesures de
protection ont-elles modifié vos relations avec
les résidents ? ". Nous notons une corrélation
significative entre « Les mesures de protection
ont changé mes relations avec les proches
des résidents » et « Les mesures de protection
ont changé mes relations avec mes collégues
de travail » r=0,47 ; p <0,001.

Nous constatons des corrélations positives
entre « La charge de travail a été lourde » et
le fait de ressentir beaucoup de fatigue
physique r = 0,54; p < 0,01, ainsi que
beaucoup de fatigue psychique r=0,38 ; p <
0,01 chez 'ensemble du personnel associées
avec « Des changements importants ont eu
lieu dans [lorganisation de mon travail,
affectation, planning, autres » r = 0,25; p <
0,01. (voir Figure 2)

TOTAL de réponse positive

Article
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Prise de décision : Peur, incertitude,

charge de travail et age.

Parmi les facteurs évalués pour influer sur la
prise de décision en matiére de vaccination
(caractéristiques de la fonction de travail,
facteurs démographiques, y compris le sexe,
l'age et le nombre de personnes dans le
ménage, charge de travail physique, charge
de travail mentale, peur et incertitude), quatre
facteurs ont été identifiés comme étant les

critéres les plus importants.

La charge de travail (1), le nombre de déces,
ainsi que la peur/culpabilité d’infecter les
proches (2), y compris l'incertitude quant a la
fin de la crise (3) et la fatigue physique /
mentale (4) sont des variables déterminantes

pour la vaccination.

Nous observons des corrélations positives
entre « La charge de travail était lourde » et le

fait de ressentir beaucoup de fatigue physique

I J'ai ressenti beaucoup de fatigue psychique
Il Jai ressenti beaucoup de fatigue physique
M Ma charge de travail a été trés lourde

Infirmier.ére.s 75% 89%

93%

Soignant.e.s (autres)

75% 63% 75%

Administration

67% 39% 42%

Hétellerie

Intendance

Figure 2. Résultats aux questions (1-3) posées aux
participants durant la période mars-décembre 2020 et
juin 2021
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r =054 ; p <0,01, ainsi que beaucoup de
fatigue mentale r = 0,38; p <0,01 pour tous les
employés associés a « Des changements
importants ont eu lieu dans 'organisation de
mon travail, de mon affectation, de mon

horaire, autres » r = 0,25; p <0,01.

Notamment, parmi tout le personnel, la fatigue
physique était positivement associée au degré

de fatigue mentale r = 0,39; p <0,01.

En ce qui concerne la fatigue physique, 72%
du personnel des maisons de retraite du
canton de Neuchétel qui ressentait beaucoup
de fatigue physique voulait se faire vacciner
contre 34% qui ne ressentaient pas beaucoup
de fatigue physique et qui ont répondu non a
la question du vaccin. En revanche, 71% du
personnel des maisons de retraite du canton
de Neuchatel qui ressentait beaucoup de
fatigue mentale en se faisant vacciner contre
31% qui ne ressentaient pas beaucoup de
fatigue mentale et qui ont répondu non a la

question du vaccin.

En ce qui concerne la question « Les mesures
de protection ont changé ma relation avec les
résidents », tous les membres du personnel
signalent des associations importantes avec «
Les mesures de protection ont changé mes

relations avec les parents des résidents » r =

0,45; p <0,001 ainsi que « Les mesures de
protection ont changé mes relations avec mes
collegues de travail » r = 0,47; p <0,001 (voir
Figure 3 et 4)
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Fait important a souligner : Impact de la santé
physique et mentale sur la décision de
vaccination. L’ANOVA unidirectionnelle entre
les groupes montre des résultats significatifs
sur la décision de se faire vacciner pour les

variables suivantes:

e « Ma charge de travail était trés lourde » F =
3,9; p <0,05

e«lLa quantit¢é  d’informations regues
correspondait & mes besoins » F = 4,97; p
<0,02

¢ « J'ai ressenti de la peur par rapport au fait de
contaminer mes proches » F = 1143 ; p
<0,001 (le plus important)

M Jai ressenti de la peur par rapport au fait de contaminer mes proches
I Cette crise COVID en général a eu un fort impactdans ma vie privée

I Les mesures de protection ont modifié mes relations avec les proches des résidents

Infirmier.ére.s 79%

Soignant.e.s (autres)

Administration

Hétellerie 70% 70% 51%

Intendance 89% 67% 61%

TOTAL de réponse positive 78%

Figure 3. Résultats aux questions (4-6) posées aux
participants durant la période mars-décembre 2020
et juin 2021

La réponse positive a la question sur la
vaccination est positivement corrélée avec les

réponses suivantes :

e « Ma charge de travail était trés lourde » p
<0,05

e« lLa quantité d’informations recues
correspondait a mes besoins » p <0,05

¢ « J'ai ressenti de la peur par rapport au fait de

contaminer mes proches » p <0,01
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I Ma motivation n’a pas été modifiée par cette crise
La quantité d’informations regues correspondait a mes besoins

B Les mesures de protection ont modifié mes relations avec les résidents

Infirmier.ére.s 70%

74%

Soignant.e.s (autres)

76%

Administration

59%

Hétellerie

Intendance 67%

TOTAL de réponse positive 71%

Figure 4. Résultats aux questions (7-9) posées aux

participants durant la période mars-décembre 2020 et

juin 2021

Il convient de noter que I'age a joué un rdle
intéressant dans la prise de décision en
matiére de vaccination. Corrélation positive
entre « Age » et la réponse positive a la
question « Voulez-vous étre vacciné ? » « R =
0,29; p <0.01: Les plus jeunes sont plus
réticents a se faire vacciner. Corrélation
positive entre « Age » et la réponse positive a
la question « Avez-vous déja regu une
premiére dose de vaccin ? » R = 0,30; p <0,01

Les plus jeunes n’avaient pas recu leur

premiére dose.

Qu’en est-il de la santé mentale parmi le

personnel de la maison de retraite ?

Les résultats des échelles de santé mentale
étaient non  significatifs au  niveau
pathologique : PHQ-9 pour mesurer la
dépression 6,63 15,49 ; STAIl 27,28 16,15

CD-RISC 28,85 +6,50.
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Nous avons constaté une corrélation positive
entre « Age » et l'échelle de résilience
CD_RISC p <0.01: Plus nous vieillissons, plus
nous trouvons une association entre une
bonne résilience et I'age (les plus jeunes sont

moins résilients).

Les résultats montrent une corrélation
négative entre I'échelle du questionnaire sur la
dépression (PHQ-9) (Kroenke et Spitzer 2001;
Kroenke et Spitzer, 2005 ; Martin et al., 2005)
et la résilience mesurée par I'échelle CD-RISC
(Connor & Davidson, 2003). Plus le taux de
résilience augmente, plus la gravité de I'état
mental de dépression diminue r = -0,36; p
<0,001.

DISCUSSION

Les résultats de I'étude offrent I'occasion de
porter un regard sur les déterminants de la
vaccination ainsi que de l'état physique et
psychique du personnel des EMS lors d’'une
crise sanitaire majeure liée a un virus
émergent, qui a engendré des mesures
sanitaires inédites et drastiques au niveau de

la population toute entiére.

Les résultats confirment que le personnel
travaillant dans les EMS du canton de
Neuchatel a accepté la vaccination a 88,4%.
Parmi eux 71,4 soutiennent l'idée que le
vaccin apporte une réponse a la crise actuelle.

La charge de travail, le nombre de décés, ainsi
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que la peur de contaminer les proches et la
fatigue physique se sont révélées des
variables déterminantes pour la vaccination.
Parmi ces variables, la peur de contaminer
des proches s’est avéré la plus significative en
association avec la décision de vaccination,

ainsi que la fatigue physique.

La solitude et lisolement social sont des
facteurs de risque essentiels pour la santé
psychique de maniére générale, mais plus
encore pour les personnes agées. La capacité
a entrer en contact avec ces personnes
concernées représente un défi particulier, et
les tentatives de le faire n‘ont pas été
concluantes. En effet, la situation qui a prévalu
pendant le semi-confinement dans les EMS :
semi-confinement, distanciation physique,
port du masque, interdiction de Vvisites,
suppression des structures de jour n’ont pas
toujours été comprises et ont représenté pour
beaucoup une charge psychique. Toutefois,
une étude suisse mandaté par I'OFSP
soulignent que les réactions a la crise du
coronavirus ont également été trés diverses
dans les EMS, et que certains résidents ont
apprécié les mesures de protection et les
relations plus étroites avec le personnel
engendrées par linterdiction des visites
(Stocker et al., 2020).

Le personnel des EMS a eu en commun une
peur nouvelle de faire du mal ou de devenir

dangereux pour leurs proches. Comme
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indiqué dans notre étude, 78,1% des infirmiers
et 81,3% des soignants ont répondu
positivement a la phrase « Cette crise COVID-
19 en général a eu un fort impact dans ma vie
privée. Plus particulierement, 79,5% et 81,4%
respectivement ont affiimé le fait « Jai
ressenti de la peur par rapport au fait de
contaminer mes proches ». Les soignants ont
été tiraillés entre toutes les mesures de
protection mises en ceuvre et leur souci
d’humanité. Dans un tel contexte leur

culpabilité s’accroit (Delville etl., 2021).

A ne pas négliger le chiffre de 82% de
confirmation sur I'énoncé « Ma charge de
travail était trés lourde ». En effet, I'affluence
des malades, se voir assigner un role
inhabituel ou les contraintes sanitaires (visites
des proches interdites et distanciation
physique) les ont amenés a se substituer aux
familles dans des moments symboliquement
forts ou I'humain investissait toute la place
malgré une « certaine distanciation » (Delville
et al., 2021).

Nous n’avons pas trouvé de résultats
significatifs concernant une souffrance
psychique avéerée sur les échelles de
dépression, ni danxiété au niveau
pathologique (résultats sous la barre
cliniquement significative, dépression 6,63
15,49 ; STAI 27,28 £6,15). Plus pertinemment,
en reponse a la question « Avez-vous

entrepris une démarche de soutien/soins
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psychologiques (psychiatrie, psychologue) »

la réponse était a 92,2% non.

Cependant, le personnel des EMS a montré
des résultats significatifs concernant I'impact
de la fatigue physique et psychique sur la
décision de vaccination ainsi que sur leurs
relations aux résidents et au niveau privé.
L’absence de résultat significatif avéré sur les
échelles de la pathologie peut étre expliqué
par le faite qu’en Suisse, les citoyens n’étaient
pas complétement confiné. lls étaient en semi-
confinement. lls avaient la chance de faire des
balades/randonnées dans les foréts et du

sport d’hiver dans les montagnes en

respectant la  distanciation physique
obligatoire.
A noter, rendre  hommage  par

l'applaudissement, pendant 60 secondes
chaque jour a 21h00 pour personnes qui
travaillent dans les domaines de la santé, du
service public, dans les supermarchés et
partout ou ils sont indispensables face a la
crise su coronavirus, pouvait également jouer
un réle significatif dans la résilience a la
fatigue physique et psychique. C’est un acte

de valorisation.

Approfondir la question de l'absence de
pathologie, ainsi que la présence d'une
certaine résilience associée a l'age est
pertinente. Tout d’abord, I'absence de résultat

significatif sur les échelles de la dépression et

Atrticle
Cortica 2022. 1(2), 276-281
https://doi.org/10.26034/cortica.2022.3135
de I'anxiété peut étre également interprété a la
lumiere de la réponse positive aux affirmations
«La quantité d’informations regcues
correspondait a mes besoins » a 60,7% et a
66,7% pour « Ma motivation n'a pas été
modifiée par cette crise ». En effet, selon les
recommandations de 'OFSP, communiquer
clairement était 'une des préoccupations la
plus importante. Les informations crédibles et
compréhensibles ainsi qu’'une communication
de crise claire ont peut-étre constituer un
facteur de protection important pour lutter
contre les difficultés psychiques et pour
prévenir le stress et l'insécurité dans des
situations de crise (Stocker et al., 2020 ;
Brooks et al., 2020 ; Serafini et al., 2020).

Toutefois, les éventuelles conséquences a
long terme de cette crise sont aussi
incertaines que la crise elle-méme. Alors, il
n’est pas possible, a ce stade, de déterminer
avec certitude dans quelle mesure la fatigue
physique et psychique observée chez le
personnel des EMS diminuera
progressivement ou si elle persistera, méme
deviendra chronique, ainsi évoluera a long
terme vers des troubles pathologique (Stocker

et al., 2020).

Comme I'ont montré les résultats, nous notons
une corrélation négative entre I'échelle du
questionnaire sur la dépression (PHQ-9) et
I'échelle de la résilience. La présence d'une

certaine résilience associée a I'dge est aussi
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une constatation trés intéressante. Plus nous
vieillissons, plus nous trouvons une
association entre une bonne résilience et I'age
(les plus jeunes sont moins résilients). De
méme, I'dge a joué un rdle dans I'acceptation

de la vaccination.

Un autre aspect qui a attiré notre attention
concerne la corrélation positive entre I'échelle
du questionnaire sur la dépression (PHQ) et le
taux d’activité. Plus le taux d’activité
augmente, plus la gravité de I'état mental
augmente. Une revue de la littérature confirme
que le fait d’étre proche aidant et les facteurs
de stress socioéconomiques, tels qu’avoir des
enfants a la maison, un membre de la famille
infecté et un revenu familial inférieur, en ayant
un taux d’activité considérable, étaient
associés a des résultats négatifs en matiere
de santé mentale (Kisely et al., 2020). Par
contre, les mesures psychosociales au niveau
privé et en milieu de travail peuvent améliorer
la vie professionnelle des employés, ainsi que
leur bien-étre mental. Les interventions visant
a alléger le fardeau des soignants ou a réduire
les facteurs de stress financiers, tels que la
prime de risque, pourraient atténuer les
résultats négatifs en matiere de santé
mentale. Les soins personnels sont également
essentiels compte tenu des avantages de
l'alimentation, de l'exercice et du sommeil
(Lopresti et al., 2013 ; Gold, 2020).
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Cette étude peut avoir des retombées
scientifiques importantes a court, moyen et
long terme. mesures de [|'adaptation, des
ressources, de la résilience, de la persistance
d'une souffrance psychique). A long terme, la
corrélation éventuelle avec certains patterns
(psychosociaux et liés a I'environnement)
pourrait avoir un intérét de santé publique. Le
but de ce travail était d'étudier I'état de santé
psychique, physique et la question de la
vaccination, rapporté par le personnel de
soins et d’accompagnement des
établissements médicosociaux pour
personnes agées, en période de crise
sanitaire majeure (pandémie lié¢e au SARS-
COVID-2), en prenant compte des patterns

psychosociaux et liés a I'environnement.

Les résultats issus de cette étude devraient
nous aider a mieux comprendre le
risque/vulnérabilité ainsi que la résilience de
ce personnel face a la potentielle souffrance
psychologique, afin de renforcer les stratégies
de prévention primaire et la formation aux
enjeux de santé mentale des soins, de la
relation et de la gestion des situations de
crises sanitaires dans le futur (Pearce et al.,
2020).

Afin de conseiller des stratégies d’amélioration
de la couverture vaccinale, il est nécessaire
décrire les déterminants de I'hésitation a la
vaccination dans cette population particuliére.

A partir de 13 point de vue, nous avons mené
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la premiére enquéte italienne sur les
connaissances, les attitudes et les pratiques

parmi le personnel de santé.

Les résultats de I'étude offrent 'occasion de
se pencher sur I'état de santé mentale du
personnel infirmier et du personnel de soutien
des institutions médico-sociales lors d'une
crise sanitaire majeure liée a un virus
émergent, qui a donné lieu a des mesures
sanitaires sans précédent et drastique au
niveau de I'ensemble de la population. Cette
étude peut avoir des bénéfices scientifiques
significatifs a court, moyen et long terme
(mesures d’adaptation, de ressources, de
résilience, persistance de la souffrance
psychologique). A long terme, la corrélation
possible avec certains schémas
(psychosociaux et liés a I'environnement)
pourrait présenter un intérét pour la santé

publique.

De ce qui précéde nous constatons que la
pandémie de COVID-19 a mis en évidence
I'importance du travail pour fagonner la santé
et le bien-étre de la population. Ce point de
vue appligue un cadre de systémes a
plusieurs niveaux pour aider a comprendre les
interactions diverses et complexes des forces
affectant la santé et le bien-étre des
travailleurs, et comment les changements
tendanciels dans I'emploi et les conditions de
travail ont été accélérés par la pandémie. Les

organismes gouvernementaux concernés par
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le bien-étre au travail doivent accroitre leur
capacité a surveiller et évaluer les interactions
entre les facteurs multidimensionnels qui
renforcent la résilience de l'organisation et des
travailleurs  pour naviguer dans les
changements continus de la santé dans un

monde post-pandémique (Peters et al., 2022).

Il est indispensable de prendre en compte que
l'interprétation des données discutées exige la
plus grande prudence. Malgré le nombre des
enveloppes envoyés (1800) nous avons regus
que 700. De ces 700, 500 ont été retenu
puisquils ont répondu aux questions
concernant la vaccination et la santé mentale.
La cohorte de 500 représente donc les
personnes qui ont accepté de participer
volontairement a cette étude et qui ont
répondu aux questions de santé mentale. De
ce fait, qu’en est-il des 1100 qui n‘ont pas

accepté de participer a I'étude ?

CONCLUSIONS

La pandémie résultant de la propagation du
nouveau coronavirus découvert en décembre
2019 a généré un contexte de peur,
d’incertitude et méme de culpabilité. Les
travailleurs dans le domaine de la santé et les
personnes agées font partie des catégories
les plus a risque de contracter le virus et d’en
souffrir des conséquences physiques et
psychiques. Cette crise a mis a rude épreuve
'ensemble des systémes de santé et mobilisé

amplement les moyens du personnel, souvent
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dans des conditions difficiles, et notamment
dans les EMS. L’objectif de cette étude était
d’identifier les facteurs les plus importants
influengant la prise de décision de se faire
vacciner, en plus de I'impact de la pandémie
sur la santé mentale des travailleurs et leurs
relations avec leurs collegues et leurs
patients. Nos résultats montrent qu’un nombre
significativement élevé pense que la
vaccination est la réponse a la crise actuelle,
ainsi se sont fait vacciner. Autres raisons de
vaccination  étaient la  peur/culpabilité
d’infecter des résidents/proches. La santé
mentale en générale « va bien ! » au sein des
EMS dans le canton de Neuchatel avec une
certaine résilience liée a 'age. Soyons-en tous

fiers |

PERSPECTIVE FUTURES

Le CNP a la mission de conduire la politique
sanitaire du canton de Neuchatel dans le
domaine de la santé psychique, en
collaboration avec les institutions partenaires.
Le CNP vise la réhabilitation des patients
souffrant de troubles psychiques par
I'adoption d’'un modele de psychiatrie intégrée
et communautaire ; il met en oceuvre les
politiques publiques de promotion et
prévention de la santé mentale ; il agit comme
centre de référence dans le domaine de la
formation professionnelle et de la recherche
en psychiatrie. De plus, nous informent sur les
stratégies de prévention et la formation aux

enjeux de santé, des soins, de la relation et de
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la gestion des situations de crises sanitaires

dans le futur.

Conflit d’intéréts
Les auteurs déclarent que la recherche a été
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