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COVID-19 et travail
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Contexte La crise sanitaire engendrée par la COVID-19 a eu un
impact majeur sur le système de soin et les soignants. L’attention
à porter aux professionnels du soin est indispensable, et passe par
l’identification des facteurs de risques pour leur santé psychique.
Dans les unités de soins intensifs (USI) la crise sanitaire a induit
un stress professionnel important du fait de l’afflux de patients,
de l’exposition au virus et du manque de connaissance de ce virus.
L’étude présentée a pour objectif d’évaluer et comparer l’impact
psychosocial de la crise COVID-19 sur les soignants exerçant dans
une USI standard versus une USI ad hoc gérée par les anesthé-
sistes en salle de réveil ou salle d’opération, dans le même hôpital
universitaire.
Méthode L’étude est une enquête transversale composée de
questionnaires validés (HADS, Brief COPE, CBI et PCLS), de question
sociodémographiques et d’un questionnaire ad hoc sur les caracté-
ristiques professionnelles, soumis ç l’ensemble des professionnels
travaillant dans les deux USI d’un hôpital Universitaire Français,
d’avril à mai 2020. Une régression logistique a été réalisée pour
identifier les facteurs de risques indépendants de l’anxiété, la
dépression, le burnout et l’état de stress post traumatique (ESPT) ;
avec une valeur significative pour un p < 0,05.
Résultats Le taux de réponse était de 76 % (66/84) et 84 %
(142/168), respectivement dans les USI ad hoc et standard.
L’anxiété est statistiquement plus fréquente dans l’unité ad hoc
que la standard 3,01 IC 95 % [1,24 ; 7,29] p 0,014). Il n’y a pas de
différence significative entre les ICU concernant les incidences de la
dépression, le burnout et l’ESPT. L’analyse multivariée révèle que le
genre féminin et le travail en USI ad hoc était des facteurs de risque
d’anxiété. Le genre féminin et l’usage de psychotrope étaient liée
à la dépression. Le burnout était lié au sentiment de protection et
à l’usage de psychotrope. Aucun facteur de risque significatif n’a
été identifié pour l’ESPT.
Conclusion L’évaluation de l’impact psychosocial sur les profes-
sionnels travaillant en USI classique ou ad hoc dans le même hôpital
révèle des facteurs de risque spécifiques pour l’anxiété, le burnout
et la dépression. Ces informations doivent être prise en compte dans
l’adaptation des structures de soin pour de futures organisations de
crise.
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Cet article présente l’élaboration et l’analyse du rapport épidémi-
ologique COVID d’une entreprise française de métallurgie, en
particulier concernant la fraction attribuable au travail, les consé-
quences sur son SPST et les leviers exploités.
Notre SPST autonome (2 médecins, 4 infirmières) a développé
une astreinte COVID et des outils de suivi épidémiologique pour
notre population d’environ 2200 salariés, invités dès le début de la
pandémie à nous contacter pour avis au moindre doute sur une situa-
tion de symptômes, contact ou vulnérabilité. Un « avis » rassemble
toutes les actions du SPST du début à la clôture d’une situation
(évacuation, suivi, organisation du retour au travail. . .), pouvant
durer de 5 min (fausse alerte) à plusieurs jours (gestion de cluster).
Jusqu’au 15/10/2021, le SPST a traité 1417 avis : 544 pour symp-
tômes suspects, dont 189 (35 %) cas confirmés ; 711 pour suspicion
de contact, dont 430 (60 %) vrais cas contacts ; 162 pour personnes
vulnérables, dont 138 (85 %) ayant débouché sur des aménagements.
Le SPST a supervisé 127 évacuations préventives de personnes symp-
tomatiques.
Le SPST a réalisé une enquête contact « professionnelle » chez tous
les positifs : 85 (45 %) étaient présents sur site pendant leur conta-
giosité et 59 (69 %) d’entre eux ont généré au moins 1 contact parmi
leurs collègues, avec une moyenne de 2,4. Au total, 208 contacts
« professionnels » (48 % du total des contacts) ont été recensés.
Parmi eux, 12 (5,8 %) sont tombés malades, soit 6,3 % de contami-
nations attribuables au travail. La quasi-totalité des cas contacts
sur site était liée à un non-respect évitable des gestes barrière
(principalement aux pauses café/cigarette).
Pour environ 70 % des contacts « professionnels », le SPST a été
le 1er interlocuteur dans leur orientation. La dérogation de pres-
cription des arrêts de travail COVID par les médecins du travail
et l’ouverture de lignes directes avec l’assurance maladie nous a
grandement facilité leur prise en charge au cours du temps.
Au pic des 3 premières vagues, la gestion des avis COVID représentait
jusqu’à un équivalent temps plein. En plus de ces avis, la pandémie
a représenté 50 % de notre temps d’action en milieu de travail en
2020 (non détaillé ici). L’utilisation d’outils biostatistiques internes
a été d’une grande utilité pour orienter l’évolution des mesures
sanitaires et identifier les secteurs/situations les plus sinistrés à
prioriser dans les actions de prévention.
Les cas et contacts d’origine extérieure au travail sont certainement
sous-estimés (car déclarés), rendant la part professionnelle (con-
statée) probablement surestimée. Nous espérons néanmoins avoir
pu donner une certaine visibilité sur ce qu’a pu être l’impact de la
pandémie sur la charge d’un SPST.
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