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Pour construire l’organisation de l’o� re de soins et de la prévention des RPS pour le 
mieux-être des professionnels de la santé. 

Le 6e colloque SPS s’inscrit dans le prolongement 
des cinq premières éditions qui se sont déroulées : 
●   En 2015 à l’Académie Nationale de Médecine 
●   En 2016 à l’École du Val-de-Grâce 
●   En 2017 au Ministère de la Santé 
●   En 2018 
●   Et en 2019 au Conseil régional d’Île-de-France 

Les actions engagées par l’association, depuis main-
tenant 5 ans, ont plus que jamais leur place, dans un 
monde où la pandémie de la Covid-19 met en dan-
ger la santé physique et psychologique de tous les 
professionnels de la santé.

Le dispositif complet d’accompagnement psycholo-
gique de SPS, de la plateforme d’écoute aux unités 
dédiées, en passant par le réseau national du risque 
psychosocial permet de proposer une prise en 
charge globale à tous les professionnels de la santé, 
et ce partout en France.
Très fortement sollicité lors du premier confi ne-
ment, et dans la dynamique du second, le dispositif 
SPS devenu référent apparait comme une première 
nécessité pour les soutenir. 

Les actions de prévention initiées par SPS, les for-
mations et les JADES – Journées d’Ateliers Dyna-
miques et d’ÉchangeS – permettent quant à elles 
de déclencher une véritable prise de conscience en 
aidant les professionnels à adopter des comporte-
ments vertueux dans leur exercice quotidien, et à se 
ressourcer. 

Au-delà de témoignages et de présentations 
d’études inédites sur le vécu et les attentes des pro-
fessionnels de la santé, l’association SPS présentera : 
●   Des nouvelles possibilités d’accompagnements à 

mettre en place pour la santé des professionnels 
de la santé.

●   Des engagements spécifi ques des acteurs publics 
et privés avec des recommandations opération-
nelles pour l’avenir des professionnels de la santé. 

Dans ce contexte d’adaptation permanente à un 
monde imprévisible, cette sixième édition o� rira 
donc aux di� érents acteurs du secteur de la san-
té, une nouvelle et précieuse occasion de confron-
ter les accompagnements et actions mis en place, 
les points de vue et d’envisager de nouvelles pistes 
d’actions en prévention.

À l’heure d’une crise sanitaire sans précédent, il est 
plus que jamais important de prendre ceux soin de 
ceux qui nous soignent.

Eric HENRY
médecin généraliste, président de SPS

6e COLLOQUE NATIONAL 

L’association SPS et l’avenir
des professionnels de la santé



Les psychologues de ce réseau possèdent la certifi cation CS30 et sont donc experts  en 
psychologie du travail et sur les risques psychosociaux : annuaire.sou� rance-et-travail.com

Les psychologues civils de ce réseau choisis par la Santé des Armées sont formés  
au syndrome post-traumatique. 

Ce réseau met à disposition un autodiagnostic pour évaluer votre sommeil  
et des experts pour accompagner l’amélioration de votre sommeil : https://reseau-morphee.fr/
la-prise-en-charge-des-troubles-du-sommeil-des-professionnels-de-sante

En partenariat avec :

Première consultation
 ou téléconsultation gratuite 
chez les psychologues après 

réorientation par PROS-CONSULTE

LE RÉSEAU NATIONAL 
DU RISQUE PSYCHOSOCIAL

Près de 1 000 psychologues, médecins généralistes et psychiatres

L’APPLICATION 
MOBILE ASSO SPS

0 805 23 23 36LE NUMÉRO 
VERT SPS

&

Plus de 100 psychologues de la plateforme PROS-CONSULTE

DISPOSITIF 
D’ACCOMPAGNEMENT 
PSYCHOLOGIQUE

ACCOMPAGNER ET SOUTENIR  LE PERSONNEL
SOIGNANT, SANITAIRE  ET MÉDICO-SOCIAL
www.asso-sps.fr

24h/24 7j/7 Anonyme 
et confi dentiel



Animation de la journée :
Catherine Cornibert, docteur en pharmacie, dirige les actions et la communication de SPS
Eric Henry, médecin généraliste, président de SPS, membre de l’URPS (Union Régionale des Professionnels
de Santé) des médecins libéraux de Bretagne 

9H00  Accueil et bienvenue
●  Valérie Pécresse, présidente de la Région Île-de-France
●  Farida Adlani, vice-présidente de la Région Île-de-France, chargée des solidarités, 

de la santé et de la famille  

9H15 Introduction : quel avenir pour les professionnels de la santé ?
●  Thomas Fatome, directeur général de la CNAM (Caisse Nationale d’Assurance Maladie)  

9H30 Crise sanitaire : quelles conséquences pour les professionnels
de la santé ? Résutats d’enquêtes, d’études et témoignages
Animation : Bernadette Fabregas, rédactrice en chef de infirmiers.com

●  Marie Pezé, docteur en psychologie, psychanalyste, responsable du réseau de consultations 
Sou�rance et Travail

●  Christine Chalut-Natal Morin, vice-présidente du CNSF (Collège National des Sages-Femmes)
●  Christine Julien, vice-présidente de l’ANPPO (Association Nationale des Préparateurs

en Pharmacie d’O�cine) et rédactrice en chef de Porphyre, mensuel professionnel 
des préparateurs en pharmacie

10H30 Pause

10H45  Quels accompagnements à mettre en place pour la santé
des professionnels de la santé ?

  Animation : Florence Robin, vice-présidente de SPS, psychiatre, docteur en psychologie, 
attachée de consultations de l’École polytechnique

●  Marion Trousselard, médecin en chef, département des neurosciences et contraintes 
opérationnelles, unité de neurologie du stress à l’IRBA (Institut de Recherche Biomédicale
des Armées)

●  Wissam El Hage, professeur, MD, PhD, PUPH de psychiatrie à l’Université François Rabelais
et au CHRU de Tours

●  Grégory Ninot, professeur à l’Université de Montpellier, Institut du Cancer de Montpellier, 
plateforme CEPS, directeur de recherches sur l’évaluation des Intervention Non Médicamenteuses 
(INM)  

●  Corinne Isnard Bagnis, professeur de néphrologie à l’Université de Paris VI, 
experte de la méditation en pleine conscience

●  Antoine Lutz, chargé de recherche au Centre de Recherche en Neuroscience de Lyon (CNRL), 
INSERM, expert de la méditation de pleine conscience

PROGRAMME
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Des fi ches repères pour préserver
le bien-être des professionnels de la santé

La période anxiogène vécue actuellement peut nuire à la qualité du sommeil. Chez les 

soignants, confrontés au stress extrême et à la fl ambée de demandes de soins, 

elle peut générer des troubles du sommeil notables et durables. Or l’insomnie 

fragilise la résistance vis-à-vis du stress,  diminue les performances et l’effi cacité au 

cours de la journée ; elle met soi-même en danger et peut également compromettre sa 

capacité à soigner les patients. 

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

Quels sont les facteurs 
de risque ?

L’insomnie peut avoir pour causes : 

le stress, l’anxiété, la dépression (plus de la 
moitié des  cas),

le mode de vie  : consommation d’excitants 
(thé, boissons caféinées ou énergisantes), de 
tabac, consommation excessive d’alcool  ; pra-
tique d’une activité stimulante le soir (sport, 
écrans...)  ; rythme de vie irrégulier (travail en 
horaires décalés...),

un environnement défavorable au sommeil  :
bruit, lumière excessive, chaleur ou froid, mau-
vaise literie,

un évènement perturbant et stressant.

1/2

Quels signes peuvent 
alerter ?

L’insomnie se définit par :

des difficultés d’endormissement à l’heure du coucher,

des réveils nocturnes fréquents ou prolongés,

des réveils prématurés le matin avec incapacité à re-
trouver le sommeil.

Elle s’accompagne d’un retentissement sur la qualité de la 
journée :

sentiment d’avoir mal dormi,

impression d’un sommeil non récupérateur et non re-
posant,

fatigue anormale ou manque d’énergie, somnolence 
diurne, troubles de l’attention et de la mémoire, diffi -
cultés de concentration, troubles de l’humeur, irritabi-
lité.

Pour exemple : prendre plus de 30 minutes pour s’endormir, 
ou passer plus de 30 minutes éveillé au milieu de la nuit, 
avec une durée de sommeil inférieur à 6 heures 30 par nuit 
représente un problème d’insomnie.

L’insomnie est occasionnelle ou transitoire quand elle ne dure 
que quelques nuits. Elle devient chronique lorsqu’elle se mani-
feste au moins trois fois par semaine, depuis au moins trois 
mois.

Répétée nuit après nuit, l’insomnie fragilise la résistance vis-à-
vis du stress et des agressions de la vie de tous les jours. Elle 
diminue les performances et l’efficacité. Elle est un facteur 
de risque d’accidents de travail.

L’insomnie précède souvent une dépression (elle multiplie 
par deux le risque dépressif) ou un burn-out. 

Insomnie

En partenariat avec
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(alcool, drogue, tabac)

Décompresser et se détendre, calmer son stress, oublier les moments difficiles 

vécus dans la journée… Face à l’épisode épidémique d’ampleur du Covid-19, le risque 

d’augmenter sa consommation de tabac, alcool ou autre substance psychoactive et 

de développer une addiction augmente. Or, pour un soignant, nuire à soi-même et à sa 

santé, c’est aussi compromettre la qualité des soins  aux patients.

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

Quels sont les facteurs 
de risque ?

Les pratiques addictives résultent de l’interaction de facteurs 
individuels et environnementaux, et de facteurs liés au(x) pro-
duit(s) consommé(s) :

FACTEURS INDIVIDUELS 

vulnérabilité génétique à l’addiction, 

certains traits de personnalité (introversion, impulsivi-
té…), troubles du comportement et maladies psychia-
triques (anxiété, dépression, trouble bipolaire, troubles 
du comportement alimentaire…), 

expériences de vie (en particulier le stress précoce ou 
chronique) ; l’épuisement professionnel (ou burn out) 
notamment peut engendrer le besoin de consommer 
des produits pour « tenir le coup »

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

éducation familiale, 

contexte social, 

disponibilité aisée du produit addictif (c’est notamment 
le cas pour le tabac et l’alcool)…

FACTEURS LIÉS AUX PRODUITS

le type de substance psychoactive consommée a une 
infl uence sur l’évolution vers la dépendance (les pro-
duits les plus addictogènes sont le tabac, l’héroïne et 
la cocaïne),

l’âge de début de consommation, la fréquence et la 
durée de consommation, la quantité absorbée, le 
mode d’absorption infl uent sur la sévérité de la dépen-
dance.

1/3Conduites addictives

En partenariat avec
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Conditions d’exercice diffi ciles, confrontation à l’affl ux de patients, sidération 

face à la brutalité de la maladie, craintes des pénuries et des contaminations, 

incertitude quant à la durée de la crise : autant de facteurs susceptibles 

de déclencher stress et épuisement physique et psychologique. Dans cette 

situation bien particulière, toute la communauté soignante, engagée dans la lutte 

contre le COVID-19, est exposée au risque d’épuisement professionnel (ou burn-out).

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

Quels sont les facteurs 
de risque ?

Le burn-out est une conséquence du stress au travail, plus précisé-
ment du stress professionnel chronique. Parmi les principaux fac-
teurs de risque (auxquels se surajoutent les facteurs spécifi ques liés à 
l’épidémie et à la crise sanitaire actuelle) :

 L’intensité et l’organisation du travail : surcharge de travail, 
pression temporelle…

La charge émotionnelle importante : confrontation à des cas 
graves, à la souffrance et à la mort, à la détresse des familles…

 L’accroissement des procédures à respecter qui limitent 
l’autonomie et la spontanéité, le faible contrôle sur son travail.

Les difficultés dans les relations, les confl its.

L’insécurité, la crainte accrue de contaminer ses proches, la 
stigmatisation familiale et sociale du fait des risques encourus.

L’existence de ressources dans le travail – soutien social, collectif de 
travail, moyens techniques, matériels et humains suffi sants… – pro-
tège, à l’inverse, du burn-out.

1/2

Quels signes 
peuvent alerter ?

Les manifestations de l’épuisement profession-
nel sont plus ou moins aigues et peuvent être 
d’ordre :

Stress et burn-out

ÉMOTIONNEL
Anxiété, angoisse, tristesse, irri-
tabilité, hypersensibilité, absence 
d’émotion, sentiment de vide et 
d’impuissance, colère… au maxi-
mum détresse présuicidaire

COGNITIF
Troubles de la mémoire, de l’at-
tention, de la concentration, in-
décision, diffi cultés à faire des 
opérations simples…

COMPORTEMENTAL
– Repli sur soi, isolement social, dif-
fi culté à coopérer, comportement 
agressif, parfois violent, impulsivité, 
hostilité à l’égard des collègues…

– Besoin de consommer des produits ou des 
médicaments pour « tenir le coup » (café, tabac, 
alcool, drogue, somnifères, anxiolytiques…).

MOTIVATIONNEL
Désengagement progressif, 
baisse de motivation et du 
moral, doutes sur ses propres 
compétences, perte de confi ance 

en soi, sentiment de ne pas être en mesure 
de faire face à la situation…

PHYSIQUE
Fatigue généralisée, troubles du 
sommeil, tensions musculaires, 
douleurs articulaires, crampes, 
maux de tête, vertiges, perte d’ap-
pétit, troubles gastro-intestinaux…

En partenariat avec
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En première ligne face à la pandémie de coronavirus, les soignants sont durement 

éprouvés tant physiquement que mentalement. Ainsi, l’exposition à un 

événement traumatisant hors du cadre des expériences habituelles, comme 

la confrontation brutale à la mort de ses pairs, peut avoir des conséquences 

psychologiques immédiates, mais aussi à plus long terme.

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

Quels sont les facteurs 
de risque ?

Le deuil survenant en contexte traumatique, comme 
la pandémie actuelle, cause un choc et une douleur par-
ticulièrement intenses. Les circonstances du décès sont 
vécues comme brutales, inattendues, absurdes, injustes 
et, parfois, particulièrement traumatisantes si l’on a as-
sisté à la mort du soignant. L’ensemble de cette situa-
tion fait du deuil une épreuve particulièrement diffi cile 
à affronter.
Lors de la confrontation à ce type d’événement trau-
matisant, certains éprouvent un stress qui peut être 
intense, que l’on peut qualifi er de normal dans un tel 
contexte (peur, panique, confusion, sentiment d’impuis-
sance ou d’horreur). D’autres font l’expérience d’une 
blessure psychique ou d’un traumatisme psychique.

Certains facteurs augmentent le risque de survenue 
de troubles chroniques :

Les facteurs liés à l’événement : intensité, du-
rée de l’exposition…

Les facteurs liés à la personne : antécédents 
de troubles psychiatriques, antécédents de 
confrontation à des traumatismes même sur-
montés, isolement social…

Le soutien reçu par l’entourage, la hiérarchie, l’État… 
a, en revanche, un rôle protecteur.

1/3Faire face au deuil 
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En partenariat avec

(alimentation, repli sur soi, agressivité)

Le risque de troubles du comportement – conduites alimentaires, repli sur 

soi, comportement agressif… – se trouve accru par la crise sanitaire actuelle qui 

modifie le quotidien de chacun et majore le stress et l’anxiété.

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

Quels sont les facteurs 
de risque ?

Un certain nombre d’habitudes et de comportements se retrouvent 
bouleversés par l’épisode épidémique, touchant notamment :

La vie professionnelle (surcharge de travail, pression tem-
porelle, charge émotionnelle…).

Les relations familiales (équilibre mis à mal, tensions, 
confl its, crainte de contaminer ses proches…).

La gestion des denrées alimentaires (manque de temps 
pour les courses, stockage réalisé par crainte de pénuries, 
diffi cultés à organiser les repas…).

L’activité physique (pratique limitée par le confi nement 
ou par le manque de temps).

Ces bouleversements induisent des risques :

De perturbation dans les conduites alimentaires : res-
triction, perte d’appétit, crises boulimiques, grignotage 
intensif.

De manifestations d’ordre comportemental et/ou 
interpersonnel : repli sur soi, comportement agressif, 
parfois violent, impulsivité, hostilité à l’égard des collè-
gues…

1/3Troubles du comportement 

En partenariat avec

Quels signes 
peuvent alerter ?

LA PERTE D’APPÉTIT
Elle peut être associée à un amaigrissement 
(perte de poids rapide et régulière, visible 
sur le visage, aux vêtements dans les-
quels on fl otte), une fatigue et un manque 
d’énergie, des problèmes de sommeil, des 
troubles de l’humeur (tristesse, humeur dé-
pressive ou profonde détresse).

LA CRISE DE BOULIMIE
Elle combine l’ingestion d’une grande quantité d’ali-

ments dans un temps court, avec le senti-
ment d’une perte du contrôle alimentaire 
(ne pas contrôler la quantité, ne pas pou-
voir s’arrêter). Elle peut s’accompagner 
d’un comportement compensatoire pour 
prévenir la prise de poids (vomissements, 
jeûne, prise de médicaments, exercice 
physique excessif), d’une sensation de 

malaise physique (sensation d’avoir trop mangé), mais 
aussi psychique (culpabilité, autodépréciation).

LES MANIFESTATIONS COMPORTEMENTALES 
ET/OU INTERPERSONNELLES
Elles peuvent se traduire par un repli sur 
soi, un isolement social, une perte d’en-
vie et de plaisir, une moindre implication 
dans les relations et dans les activités 
que l’on aime, des réactions phobiques 
en lien avec le travail, une dépersonna-
lisation, une diminution de l’empathie, 
de l’impulsivité, de l’hostilité à l’égard 
d’autrui, des comportements addictifs... 
La personne a du mal à gérer ses émotions, se sent 
triste, préfère rester seul, ne prend plus de plaisir 
à rien, ou bien ressent de la colère, est irritable, a 
un comportement agressif… Ces manifestations 
peuvent s’accompagner de changements dans le 
sommeil (insomnie) et l’alimentation.

Ces troubles du comportement peuvent être les 
signes d’un épuisement professionnel (ou burn-
out) ou d’une dépression qui nécessitent d’être 
pris en charge sans attendre.
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La communauté de soignants vit et affronte de plein fouet la situation exceptionnelle 

engendrée par l’épidémie de COVID-19. Cette période anxiogène expose 

certains au risque de dépressions sévères et de pensées ou crises suicidaires.

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

Quels sont 
les facteurs de 
risque ?

Le suicide est un phénomène multifactoriel et 
complexe, dans lequel différents facteurs inte-
ragissent les uns avec les autres. Trois types 
de facteurs de risque peuvent être identi-
fi és :

Les facteurs primaires : troubles 
psychiatriques (notamment la dé-
pression), antécédents personnels et 
familiaux de suicide, communication 
d’une intention suicidaire, impulsivité, 
développement de conduites addic-
tives (alcoolisme, toxicomanie). Ces 
facteurs, qui peuvent s’additionner 
et interagir entre eux, ont une valeur 
d’alerte importante.

Les facteurs secondaires : pertes pré-
coces des parents ou abandon, iso-
lement social, diffi cultés fi nancières, 
soucis professionnels (contraintes de 
travail génératrices de stress chro-
nique, forte exigence psychologique et 
absence de marges de manœuvre…), 
événements de vie négatifs/doulou-
reux, confl its majeurs...

Les facteurs tertiaires : l’apparte-
nance au sexe masculin, l’âge (grand 
et jeune âges sont fortement exposés).

L’intégration sociale, le développement de 
liens sociaux diversifi és (soutien familial, rela-
tions amicales diversifi ées, soutiens associatifs) 
sont, quant à eux, reconnus comme étant de 
puissants facteurs de protection contre le sui-
cide.

1/3Risque suicidaire

En partenariat avec
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6 fi ches pour les professionnels de la santé

et stress post-traumatique
�ace à l’afy ux massif de patients atteints du 
"6��-£� dans les services

hospitaliers, une prise en charge qui diffmre de l’accoutumée, de nombreux décms ou 

encore le risque de contamination, les soignants peuvent ktre confrontés à des troubles 

psychopathologiques et un stress post-traumatique. "utre la pandémie infectieuse, la 

pandémie est aussi psychique. 
omment identifi er les personnels les plus fragilisés ­y compris 

soi-mkme® et prévenir au maximum ce risque ¶

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

1/3

En partenariat avec

De quoi parle-t-on ?
Les soignants peuvent être confrontés à plusieurs risques de troubles 
psychiques :

    Les troubles anxieux qui se traduisent par des crises de panique, de 
l’angoisse, une boule au ventre persistante. 
et état anxieux peut-
ktre associé à des perturbations émotionnelles et des signes de fa-
tigue, voire d’épuisement physique.

    Les troubles dépressifs : les soignants épuisés peuvent ressasser les 
souvenirs négatifs induisant une tristesse, un manque de plaisir, l’im-
pression de ne pas avoir été à la hauteur. *remiers signes d’alerte \ 
problmmes de sommeil et troubles de l’appétit. �ls peuvent  aussi à 
l’extrkme avoir des idées mortifmres et suicidaires.

    Le stress post-traumatique touche les personnes exposées à des 
situations trms diffi ciles et qui ont le sentiment d’ktre en détresse 
dans l’exercice de leur travail. 
lles continuent d’avoir des images, 
des pensées, des y ashs sur les situations qu’elles ont vécues au tra-
vail. 
lles ont peur de s’y rendre, peuvent manifester des pensées et 
des émotions négatives, et garder un état d’alerte et d’hypervigi-
lance mkme en post-crise.

    Le trouble de l’usage de substances, comme l’alcool ou le cannabis.

Situation 
de crise sanitaire : 
quel constat ?

La situation des soignants est complexe.
�ls peuvent ktre comparés à des fantassins 
en premimre ligne sur le front de guerre avec 
l’obligation de se protéger eux-mkmes face 
à l’agresseur et de trouver des ressources 
pour sauver des vies.

 Il leur est demandé de s’exposer au virus 
pendant que la majorité de la population 
est confinée. 
ette situation est génératrice 
d’inquiétude pour leur santé et pour celle de 
leurs proches.

Ils sont face à un dilemme lié à l’exercice 
de leuT métieT | � la crainte de ne pas ktre 
suffisamment protégés des risques de 
contamination et ne pas pouvoir prendre en 
charge tous les patients ou trop tardivement, 
avec un nombre de décms conséquent. 
 Leur épuisement n’est pas asseâ compensé 
par la � récompense classique � liée à l’exer-
cice de leur métier, à savoir la guérison des 
patients.

Comme des soldats au combat, les 
soignants ne vont pas vraiment se 
plaindre pendant la crise. �ls sont dans 
un état de résistance, de solidarité, de 
concentration, de soutien mutuel dans les 
équipes. L’inquiétude viendra en fin de crise, 
lorsqu’ils baisseront la garde, feront le bilan, 
penseront à des souvenirs. �ls pourront alors 
décompenser.

Troubles psychopathologiques

Le magazine des décideurs de la Santé
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Prévention
Quelles solutions pour prévenir et 
gérer la détresse psychologique liée 
aux situations de stress au travail ?
Augmentation de la demande de soins, risque permanent de contamination, gestion de 

la détresse des patients… la pandémie de COVID-19 met la communauté des soignants à 

rude épreuve les exposant durablement à des situations de stress. Comment prendre soin de 

soi-mkme pour maintenir sa capacité à prendre soin des autres ¶ +uels réy exes adopter pour 

préserver son bien-être ?

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19
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Agir 
au quotidien

Pour prendre soin de soi et agir sur le stress 
généré par la situation, il existe une série 
de Téƃ eZes ¼ adoRteT et dooutils facile ¼ 
mettre en place.

    Manger, s’hydrater et dormir. En pé-
riode de crise, les besoins fondamentaux 
sont parfois négligés. Exemple : un 
manque d’hydratation met le cortex en 
état de stress. Boire de l’eau tempérée ou 
du thé en quantité suffi sante transmet à 
l’inconscient qu’il n’y a pas de danger et, 
de fait, concourt à diminuer le stress.

    Communiquer. Le port continu du 
masque peut engendrer une sensation 
d’oppression. 
t s’il rend diffi cile la com-
munication, il ne l’empêche pas. Retirer le 
masque lorsque c’est possible et parler à 
des collègues, à un psychologue sur une 
plateforme téléphonique dédiée. Le 
contact avec des personnes en dehors du 
système de santé – familles, amis, etc. 

  – peut également être salutaire et aider 
vos proches à vous soutenir.

    Faire des pauses. Il est nécessaire de 
s’autoriser des pauses (sans patients et, si 
possible, sans rapport avec le travail), de 
véritables moments de détente sans 
culpabiliser.

Le magazine des décideurs de la Santé

Ré
al

is
é 

p
ar

 l’
A

g
en

ce
 P

ro
fe

ss
io

n 
Sa

nt
é 

- ©
 A

d
o

b
e 

St
o

ck

Les causes de la 
détresse psychologique 
au travail

Tout d’abord, rappelons que la détresse psychologique 
au travail n’est pas un sentiment, une humeur… mais 
bien un problème de santé. Elle est le plus souvent 
multifactorielle et la conjonction de plusieurs effets. 
« La plupart des risques sont liés aux interactions entre 
le type de travail, le cadre organisationnel et managé-
rial, les aptitudes et compétences des employés, et le 
soutien à leur disposition pour s’acquitter de leur tra-
vail  », explique ainsi l’Organisation mondiale de la San-
té (OMS). 

Sensibiliser, détecter et prévenir 
les signes de détresse psychologique
Les troubles psychologiques touchent de plein fouet les soignants, en particulier dans 

des moments de crise extrême comme celle du COVID-19. Ils sont le plus souvent causés 

par des conditions de travail pénibles, mais aussi par des tâches dont le poids émotionnel 

et symbolique est diffi cile à endurer. Dans ce contexte, le management est essentiel pour 

éviter que la détresse n’atteigne un point de non-retour. D’où l’importance de savoir 

détecter, prévenir et corriger ces situations par nature extrêmement délétères.

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

Les dysfonctionnements classiquement identifi és
comme susceptibles de générer de la détresse psycholo-
gique au travail peuvent aussi avoir cours en établissement 
au préjudice des personnels soignants. On peut citer, sans 
être exhaustif :

    L’insuffi sance des mesures pour préserver la santé et 
la sécurité des personnels.

    Les mauvaises pratiques en matière de communica-
tion et de management.

    Une faible place laissée au personnel dans les prises 
de décisions relatives à ses missions et aux modalités 
pour les accomplir.

   Le sentiment d’être peu soutenu ou d’être manipulé.

    Des horaires trop rigides et/ou trop importants et, 
plus largement, une charge de travail qui devient très 
diffi cile d’assumer.

  La perception, justifi ée ou pas, d’un défi cit de recon-
naissance des efforts consentis et de son implication.

   Des tâches ou des objectifs manquant de clarté, en 
particulier au niveau supra-organisationnel.

   L’absence de cohésion, d’entraide et d’esprit 
d’équipe.

   L’inégalité de traitement de la part de la hiérarchie 
pouvant aller jusqu’aux brimades et au harcèlement.

    Des fonctions en inadéquation avec les compé-
tences, qu’il s’agisse de surqualifi cation ou de 
sous-qualifi cation de la personne au regard des 
tâches qu’elle doit assumer, mais également d’écart 
entre ce qu’elle est censée accomplir et ce qu’elle 
doit effectivement assumer au quotidien.

    La charge émotionnelle importante inhérente à cer-
tains postes plus exposés que d’autres, ce qui est 
souvent le cas pour les professionnels médicaux et 
paramédicaux.

1/3
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Management

Le magazine des décideurs de la Santé
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3 fi ches pour les cadres et DRH

AFFRONTER LA RÉALITE DU TERRAIN

Pour les étudiants en médecine ou en école de soins infirmiers venus prêter 

main forte aux équipes soignantes, l’épidémie de COVID-19 constitue une expérience 

professionnelle particulièrement difficile/un véritable baptême du feu. Rien ne les avait 

préparés à ce qu’ils vivent depuis plusieurs semaines : jusque-là très assistés dans leurs 

études, ils sont habitués à  s’entraîner virtuellement, à suivre des protocoles… Aujourd’hui, 

ils ont perdu le contrôle face à cette situation inédite, ils se retrouvent exposés au stress, à 

l’anxiété, à la fatigue, à la peur.

FICHE REPÈRE
D’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE - COVID-19

Quels sont 
les facteurs 
de risque ?

L’événement perturbant et stressant que 
constitue la pandémie actuelle peut engen-
drer toute une kyrielle de symptômes allant 
du stress à la fatigue, en passant par l’anxiété, 
l’angoisse et la peur. En cause notamment :

L’intensité et l’organisation du 
travail  : surcharge de travail, rythme 
soutenu, pression temporelle…

La charge émotionnelle importante : 
confrontation chaque jour à des pa-
tients en grande diffi culté, au décès 
d’un grand nombre d’entre eux, à la 
détresse des familles.

L’insécurité, la crainte de contracter la 
maladie, de contaminer ses proches.

L’isolement, l’éloignement avec les 
familles.

Ces situations sont à risque de troubles du 
sommeil, de pratiques addictives, de troubles 
du comportement (l’exacerbation d’une hypo-
chondrie, par exemple) et peuvent mener à un 
état de grande détresse, au burn-out (épuise-
ment professionnel) ou encore à la dépression.

1/3Étudiants
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1 fi che
pour les étudiants

FICHES REPÈRES

Téléchargez les sur :
www.asso-sps.fr/fi ches-reperes



PROGRAMME (SUITE)

L’association SPS et l’avenir
des professionnels de la santé

12H15 Pause

12H30  Quels engagements des partenaires de SPS ? 
Animation : Catherine Cornibert

Vidéos des partenaires

13H15 Pause

13H30  Quelles recommandations opérationnelles pour l’avenir
des professionnels de la santé ?
Témoignages institutionnels, associatifs et universitaires 
Animation : Laurent Chambaud, médecin de santé publique et directeur de l’École des Hautes 
Etudes en Santé Publique (EHESP) 

●  Julia Joannes, responsable adjointe du département Ressources Humaines en santé, direction 
de la stratégie de l’ARS Grand-Est

●  Didier Ja�re, directeur de l’o�re de soins et de l’autonomie à l’ARS Île-de-France
●  Jérome Voiturier, directeur général de l’UNIOPSS (Union Nationale Interfédérale des œuvres 

et Organismes Privés non lucratifs Sanitaires et Sociaux)
●  Julien Emmanuelli, membre de l’IGAS (Inspection Générale des A�aires Sociales),

médecin de santé publique et co-auteur du rapport sur la prise en charge coordonnée
des troubles psychiques

●  Anne Raynaud Postel, psychiatre, fondatrice de l’Institut de la Parentalité, 
experte en formation sur le management par attachement                       

●  Matthieu Sibé, maître de conférences en sciences de gestion à l’Institut de santé publique, 
d’épidémiologie et de développement de l’Université de Bordeaux

15H00 Pause

15H15  Conclusion : « Relation soignante et confiance » 
●  Pierre Carayon, professeur de médecine honoraire de l’Université de Franche-Comté, 

fondateur-administrateur de SPS
●  Patrice Couzigou, professeur émérite de médecine de l’Université de Bordeaux 

15H45 Fin
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Qui est la Fondation APICIL ? 
En 2020, la Fondation APICIL, fondation Reconnue 
d’Utilité Publique, réa©rme son engagement pour 
contribuer à l’amélioration de la prise en charge de la 
douleur. Le nouveau slogan, porteur des valeurs de 
la Fondation APICIL est : Engagés pour soulager la 
douleur, soulignant à la fois l’indispensable prise en 
compte de la douleur et la nécessité de réunir au-
tour de cette cause des acteurs multiples. La dou-
leur ayant des composantes bio-psycho-sociales, sa 
prise en charge doit être pluridisciplinaire et inter-
professionnelle.  

Que fait -t-elle ? 
Depuis 2004, la Fondation APICIL a accompagné 
750 projets, sur l’ensemble du territoire français. 
Ces projets, portés par des chercheurs, des méde-
cins, des infirmières…sont des projets d’équipes qui 
contribuent à l’amélioration de la prise en charge de 
la douleur. Ils concernent la recherche, l’amélioration 
du soin ou encore l’information. Ils sont présents 
dans l’ensemble des CHU français.   Plus de 10 mil-
lions d’euros ont été accordés pour subventionner 
ces projets. 

Quelles est sa philosophie ? 
La Fondation APICIL soutient cette cause d’intérêt 
général, en finançant des initiatives innovantes. Elle 
est un incubateur d’innovations. Elle s’attache à ce 
que les projets financés s’inscrivent dans la durée et 
portent le changement dans le temps. Elle accom-
pagne des projets ayant des répercussions à la fois, 
pour les patients et également les aidants et les soi-
gnants. Ce trio est indissociable. 

Comment fonctionne-t-elle ? 
Le conseil scientifique et le conseil d’administration 
de la Fondations APICIL sont les deux instances qui 
permettent d’apporter une caution scientifique et 
d’attribuer des moyens financiers aux porteurs de 
projets.    

Les atouts de la Fondation APICIL
Depuis plus de 15 ans, aux côtés de la Société Fran-
çaise d’Etude et Traitement de la Douleur, la Fonda-
tion APICIL a démontré que la prise en charge de la 
douleur était l’a�aire de tous, qu’il est possible de 
modifier les pratiques et qu’il est temps de trouver 
une place pour certaines techniques complémen-
taires. Traitements médicamenteux et non-mé-
dicamenteux peuvent cohabiter pour une prise en 
charge de qualité aux bénéfices de chacun. 

Nathalie AULNETTE
Directrice de la Fondation APICIL
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Ils sont partenaires du colloque

La crise sanitaire est venue s’ajouter à une situation déjà très fragile. Les soignants dé-
noncent depuis plusieurs années des conditions de travail di¥ciles, dû à un manque de 
moyens et à une organisation de plus en plus complexe.

La Fondation de France s’est mobilisée très ra-
pidement pour pouvoir soutenir les soignants 
confrontés à cette crise sans précédent et a 

rapidement soutenu la ligne d’écoute de SPS. 

Permettre aux soignants de pouvoir avoir accès à 
des psychologues 24 heures sur 24, gratuitement, 
ou qu’ils soient en France, était indispensable pour 
les soignants. 

L’association SPS a su être très réactive, et le nombre 
d’appels reçus confirme la nécessité de cette ligne 
d’écoute. Avec l’arrivée de la deuxième vague, elle 
va continuer d’être d’actualité, et l’accompagne-
ment des soignants doit se penser dans la durée.



LA PRÉVOYANCE N’EST PAS UN LUXE

Adhérez en ligne... 
sur ampli.fr

Document à caractère publicitaire sans valeur contractuelle. Trophée de l’innovation décerné par les Dossiers de l’Épargne. 

CUMUL
sur les cotisations 

des 2 premières années-62% aaaaaatt
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INSTALLATION
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LANCEMENT 

sur les cotisations 

des 2 premières années-25%

AMPLI Mutuelle, engagée depuis 2017 pour soutenir et promouvoir la vision de SPS 

Mutuelle à but non lucratif créée en 1968 
par des professionnels libéraux de la santé, 
sa vocation est de gérer à la fois la protec-

tion sociale et la protection des revenus des profes-
sionnels de santé qui lui font confiance.

Son conseil d’administration, composé de libéraux, 
a tout de suite adhéré au projet de l’équipe du Dr 
Eric Henry  et de Catherine Cornibert pour accom-
pagner di�éremment les soignants dans leur exer-
cice quotidien et répondre à leurs besoins d’équilibre 
psychologique pour exercer dans de bonnes condi-
tions et vivre pleinement leur vie personnelle.

La situation créée par la Covid-19 n’a fait qu’ac-
centuer encore plus le fait qu’une prise en charge 
psychologique adaptée devait être généralisée pour 
les personnels de santé en détresse, qu’ils exercent 
comme libéraux en médecine de ville ou en milieu 
hospitalier.

Collaborer avec SPS nous a fait avancer dans notre 
propre réflexion concernant la réforme de notre 
contrat de prévoyance lancé en 2018 (prise en 

charge à compter du 8e jour d’hospitalisation vs 22 
auparavant).

Lors de l’annonce du confinement, nous avons été 
parmi les premiers à mettre en place un geste so-
lidaire majeur : prendre en charge les délais de 
franchise pour indemniser au 1er jour d’arrêt nos 
adhérents atteints par la Covid-19 ou confinés pro-
fessionnellement car cas contacts.

Enfin, nous avons porté SPS pour la faire connaître 
auprès du réseau des associations nationales étu-
diantes de la santé, pour que demain chaque futur 
jeune professionnel de santé ait dans ses contacts 
le précieux sésame du numéro vert de SPS qui sera 
toujours à leur écoute.

Dr Hervé HUGENTOBLER
Président d’AMPLI MUTUELLE

PARTENAIRE
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AXA Prévention - Association loi 1901, d’intérêt général - assimilée à la « marque 
AXA » du fait de son nom est néanmoins, une entité associative indépendante. 

Depuis 1984, AXA Prévention met en œuvre 
des actions de prévention des accidents de la 
route. En 2011, son périmètre s’est élargi. Sa 

vocation : « étudier et appliquer toutes mesures de 
nature à prévenir les risques auxquels sont exposés 
les personnes et leurs biens, spécialement en ma-
tière de circulation routière et de santé ». 

AXA Prévention sensibilise les Français sur les bons 
comportements à adopter grâce à des campagnes 
nationales, des dispositifs de prévention, des évè-
nements, des partages de contenus et d’outils sur 
les réseaux sociaux et sur son site axaprevention.fr. 
Elle produit également des études de référence sur 
les Français et leur rapport au risque. 

Depuis 2018, AXA Prévention a choisi également le 
territoire de l’entreprise pour faire de la prévention. 
Dans ce cadre, elle accompagne les chefs d’entre-
prise de TPE-PME, n’ayant pas les moyens finan-
ciers, le temps ou le niveau d’information su©sant 
pour mettre en place des actions de prévention. Un 
dispositif complet leur est proposé gratuitement 
pour les aider à prendre soin de leurs salariés et pré-
venir les risques en santé et sur la route.

Sensible à la sou�rance et au mal-être du person-
nel soignant, AXA Prévention est partenaire de SPS 
depuis 2017 et soutient financièrement le fonction-
nement de la plateforme nationale d’écoute. Soutien 
qui s’est encore renforcé en 2020, dans le contexte 
de crise sanitaire actuelle.

Plus généralement, AXA Prévention, soucieuse du 
bien-être et de la santé en milieu professionnel a 
créé un dispositif En forme au travail dans lequel 
plusieurs outils et services sont proposés aux chefs 
d’entreprise et à leurs équipes.  

Dans le cadre du partenariat avec AXA Prévention, 
SPS a apporté son éclairage en développant un en-
semble de contenus sur le mal-être en entreprise, 
l’identification de ses di�érentes formes et les réac-
tions à adopter.

Pour en savoir plus : 
https://en-forme-au-travail.fr/



CHEZ CHIESI, UNE PHILOSOPHIE...

Prendre soin des patients 
et de la planète 
aujourd'hui pour demain

Chiesi, plus grand groupe pharmaceutique mondial à être certifié
B corporation, s’engage dans l’amélioration de la qualité de vie des patients 
de manière responsable et durable envers la société et l’environnement.
Chiesi, unique laboratoire familial étranger présent en France sur 
l’ensemble de la chaîne de valeur,   se mobilise sur 4 aires thérapeutiques : 
Respiratoire – Transplantation – Néonatologie – Maladies Rares.

www.chiesi.fr
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Pionnier des biotechnologies, Amgen innove 
pour la santé des patients atteints de maladies graves.

Suivez notre actualité sur amgen.fr       @AmgenFrance            

AMGEN_ANNONCE GÉNÉRIQUE_2019_FR.indd   1 10/09/2019   14:16



À TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ
QUI PRENNENT SOIN DE NOUS

ET NOUS PROTÈGENT

nehs.com

Merci



À TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ
QUI PRENNENT SOIN DE NOUS

ET NOUS PROTÈGENT

nehs.com

Merci
Les soutiens de l’association SPS
pendant la crise sanitaire

Pour avoir organisé et soutenu la campagne de communication 
COVID-19 du dispositif de l’association, SPS remercie : 

Pour relayer le dispositif, SPS remercie les médias et structures :

Pour faire le bilan de la campagne de communication, SPS remercie :

Pour soutenir (en dons et subventions) le dispositif, SPS remercie : 

Mme Françoise
BETTENCOURT-MEYERS 

et M. Jean-Pierre MEYERS

Grand Est 

Agence Régionale de Santé

Pour relayer le dispositif, SPS
remercie les institutions suivantes :

Pour la plateforme et l’organisation de l’écoute des psychologues, SPS remercie :

Pour constituer le réseau national du risque psychosocial, 
SPS remercie :
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SOUTIENS



Contact : Catherine Cornibert
Tél. : 09 83 05 79 24
Portable : 06 12 55 00 72
Email : contact@asso-sps.fr
www.asso-sps.fr

www.asso-sps.fr/don.html

  www.facebook.com/assoSPS/

  @AssoSPS

POUR TOUTE DEMANDE
d’informations complémentaires

POUR NOUS SOUTENIR

RETROUVER NOUS SUR
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