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Résumé de la note de lecture

Différentes études ont mis en évidence des séquelles psychologiques durables
chez les patients ayant survécu au Syndrome Respiratoire Aigu Séveére (SRAS)
ou au Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient (MERS). Les premiers résultats
provenant de Chine suggérent qu'une grande partie des patients hospitalisés suite
a une Covid-19 ont développé un trouble de stress aigu et sont ainsi susceptibles
de développer un Trouble de Stress Post-Traumatique (TSPT) a court ou moyen
terme.

Le TSPT est un trouble psychiatrique qui peut survenir suite a I'exposition a un
événement traumatique (catastrophe naturelle ou industrielle, acte criminel,
attentats, accident, maladie grave...). Ce trouble a des conséquences sévéres et
durables sur la vie des personnes atteintes et de leurs proches et est fréquemment
associé a des comorbidités somatiques et psychologiques. Prés de 3 Francais
sur 4 (72,7 %) ont déja été exposés a un événement traumatique et 4 % ont déja
souffert d'un TSPT au cours de la vie.

L'expérience du passage en réanimation constitue une épreuve pour les patients et
s'accompagne fréquemment de séquelles physiques, cognitives et psychologiques
persistant bien aprés la sortie de 'ndpital. Un an aprés leur passage en réanimation,
environ 1 personne sur 5 présenterait un TSPT. Les personnes ayant recu des
benzodiazépines, déclaré des souvenirs effrayants des soins intensifs et ayant
des antécédents psychologiques sont particulierement a risque.

Au 30 septembre 2020 (et depuis le 19 mars), I'épidémie de Covid-19 avait entrainé
I'hospitalisation d’environ 133 000 personnes en France dont prés de 22 000 en
réanimation. On peut estimer qu'au moins 5 500 personnes pourraient développer
un TSPT et bien plus développer au moins un trouble psychiatrique suite a leur
hospitalisation.

La mise en place systématique d'un suivi psychologique pour les patients des
leur sortie de réanimation et d'un dépistage du TSPT a leur sortie de I'nopital
est indispensable pour éviter les discontinuités de soins et assurer une prise en
charge adaptée quand nécessaire. La réalisation de travaux de recherche auprés
de patients ayant été hospitalisés suite a une Covid-19 permettrait de mieux
documenter la survenue de TSPT liées aux épidémies, leurs facteurs de risque,
leur durée et les conséquences sociales et d'identifier les besoins de soins et de
soutien des personnes affectées et de leurs proches.
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Les risques de trouble de stress post-traumatique chez les personnes hospitalisées pour une Covid-19:
état des connaissances disponibles et pistes d'intervention

Depuis le début de I'épidémie de Covid-19, de nombreux chercheurs ont alerté les pouvoirs publics sur les
conséquences négatives potentielles de I'épidémie et des mesures de confinement sur la santé mentale de
la population et des professionnels de santé impliqués dans le dépistage et la prise en charge des patients.
Cependant, le risque de développer un trouble de stress post-traumatique (TSPT) suite a une hospitalisation
pour une Covid-19 a été peu évoqué (1) alors que les connaissances sur ce trouble psychiatrique et ses
causes indiquent que ce risque ne devrait pas étre sous-estimé.

Cette note vise a présenter les connaissances scientifiques disponibles sur les risques de TSPT liés a des
épidémies et a la Covid-19 et sur les pistes d'intervention possibles pour prévenir ce trouble, le prendre en
charge et en améliorer le pronostic chez les personnes touchées.

1.L'impact psychologique des épidemies de Syndrome
Respiratoire Aigu Sévere (SRAS), de Syndrome Respiratoire
du Moyen-Orient (MERS) et de Covid-19

1.1 Des séquelles psychologiques durables chez les survivants du SRAS

Une revue de la littérature incluant 72 études a été réalisée afin d'identifier et de quantifier les symptémes
psychologiques chez les personnes ayant été atteintes du Syndrome Respiratoire Aigu Sévére (SRAS) ou du
Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient (MERS), pendant la phase aigué de la maladie et sur le moyen et
long terme (2).

Parmi les 2 480 patients hospitalisés pour un SRAS ou un MERS inclus dans I'analyse, plus de 4 sur 10 (41,9 %)
souffraient d'insomnies et environ 1 sur 3 présentait des troubles anxieux (35,7 %) ou dépressifs (32,6 %)
pendant la phase aigué de la maladie (2).

De nombreuses études de cohorte, incluant un total de 1 332 patients et assurant un suivi s'échelonnant entre
60 jours et 12 ans apreés la sortie de I'nopital, ont mis en évidence d'importantes séquelles psychologiques
a moyen et long terme chez les survivants du SRAS et du MERS. Les symptémes les plus fréquemment
rapportés étaient des troubles du sommeil (100 %), des souvenirs traumatiques liés a la maladie (30,4 %) et
une instabilité émotionnelle’ (23,5 %). Plus d'1 survivant sur 10 présentait une irritabilité (12,8 %), de I'anxiété
(12,3 %), des troubles dépressifs (10,5 %) ou une euphorie (10,8 %) (2).

Les résultats de la méta-analyse ont conclu a une prévalence des troubles anxieux a 1 an de 14,8 % et des
troubles dépressifs a 2 ans de 14,9 %. Enfin, 3 ans aprés la maladie, un tiers des personnes (32,2 %) souffrait
d'un TSPT (2).

Une autre revue de la littérature basée sur 10 études a montré que, respectivement 5 ans et 8 ans apres
leur sortie de I'hopital, 25 % et 24 % des survivants du SRAS souffraient toujours d'un TSPT (3).

Qu’est-ce que le trouble de stress post-traumatique ?

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est un trouble psychiatrique qui peut survenir chez I'adulte comme
chez I'enfant suite a I'exposition, en tant que victime directe ou en tant que témoin, a un événement potentiellement
traumatique, comme une catastrophe naturelle, un acte criminel (agression, vol a main armeée, violences sexuelles,
prise d'otages, attentat, scéne de guerre...), un accident grave (de transports, du travail) ou une maladie potentiellement
mortelle. L'exposition peut par ailleurs avoir été vécue par procuration, lorsqu’un individu apprend qu'un proche
a été victime d'un événement traumatique (4).

1 Variabilité et instabilité des manifestations émotionnelles, qui peuvent osciller rapidement entre des débordements de joie, la tranquillité et des décharges
spectaculaires de colere ou de larmes.
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Différents facteurs de risque de développer des troubles psychologiques ont été identifiés. Le fait d'étre une
femme, un professionnel de santé, et des souvenirs fréquents de la maladie étaient associés a un risque
plus élevé de développer un trouble psychiatrique et un risque accru de trouble sévére suite a la maladie.

De méme, le fait d'étre atteint d'une maladie chronique et d’avoir perdu un proche du coronavirus étaient
également associés au fait de présenter un trouble d'intensité sévere.

Enfin, plusieurs facteurs prédictifs spécifiques du TSPT ont été identifiés :

» Avoir séjourné en réanimation, avoir bénéficié d'une ventilation mécanique pendant une longue période
ou avoir été sédaté (3) ;

» Présenter une incapacité, des douleurs intenses ou se souvenir fréquemment de la maladie apres étre
sorti de I'hépital (2).

Des conséquences séveres du TSPT sur la santé et la qualité de vie

Les TSPT entrainent des conséquences importantes dans la vie quotidienne, pour la personne et son entourage
et affectent fortement les relations sociales et familiales, de méme que la poursuite de l'activité professionnelle.
Plus de 80 % des personnes atteintes d'un TSPT souffrent d’au moins une comorbidité psychiatrique ou somatique
associée. Différentes études ont montré que les personnes atteintes d'un TSPT souffrent fréquemment de troubles
anxieux et dépressifs, ou d'un abus ou une dépendance a l'alcool et/ou a la drogue. D'autres études ont mis en
évidence que le TSPT constitue un facteur de risque majeur d'idées suicidaires, de tentatives de suicide et de déces
par suicide (5). Par exemple, une étude de cohorte réalisée aupreés de la population danoise entre 1995 et 2011
a mis en évidence que les personnes avec un diagnostic de TSPT présentaient un risque de déces par suicide 13
fois plus élevé que les personnes n'en souffrant pas, indépendamment de leurs antécédents psychologiques (6).
Enfin, la présence de maux de téte et de lombalgies, mais aussi de maladies chroniques rhumatismales, cardio-
vasculaires (hypertension artérielle, insuffisance cardiaque...), ou encore d’asthme associée au TSPT a également
été largement documentée (7).

1.2 Premiers résultats disponibles sur le trouble de stress post-traumatique chez les patients
hospitalisés suite a une Covid-19 en Chine

A ce jour, seuls quelques articles scientifiques ont été publiés sur les conséquences psychologiques de
I'expérience d'une forme grave de Covid-19.

Deux enquétes réalisées en Chine suggerent que des proportions non négligeables de malades de la Covid-19
présenteraient, a leur sortie de I'hdpital, des symptomes importants d'anxiété (35 a 47 %) et de dépression
(28 a 65 %) (2,8).

Par ailleurs, dans une enquéte réalisée a Wuhan auprés de 714 patients hospitalisés en raison d'une Covid-19,
la quasi-totalité des patients (96,2 %) souffrait probablement d'un stress aigu? (score supérieur a 50 a I'échelle
PCL-5, PTSD checklist for DSM-5) a leur sortie de I'hnopital (9). Selon les auteurs, ces symptdmes pouvaient
étre liés, entre autres, au vécu de la maladie et de ses symptémes, a I'expérience de I'isolement social lors
de I'nospitalisation, a l'incertitude percue, la peur de mourir ou de contaminer les autres, aux informations
anxiogénes diffusées dans les médias ou encore aux effets secondaires des traitements médicamenteux.

2 Les auteurs parlent de TSPT, mais les critéres de délai de survenue des symptémes (moins d'un mois apres I'événement) correspondent en réalité a un trouble
de stress aigu.
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Les symptomes caractéristiques du TSPT

Les symptdmes d'un TSPT débutent habituellement dans les 3 premiers mois qui suivent un traumatisme. Cependant,
il peut parfois se passer plusieurs mois ou méme plusieurs années avant que les symptdmes apparaissent : on
parle alors de TSPT retardé.

Selon les critéres diagnostiques du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (5eme édition), le
TSPT comporte quatre types de symptdmes comptabilisant un total de 20 signes cliniques (4) :

- La reviviscence, c'est-a-dire la présence d'un ou plusieurs symptémes dits « d'intrusion » associés a un ou
plusieurs événements traumatisants (souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants d'un événement, réves
récurrents dont le contenu et/ou les émotions sont liés a 'événement ; flashbacks dans lesquels la personne se
sent comme si I'événement traumatisant se reproduisait...) ;

- L'évitement persistant de stimuli associés a un ou plusieurs événements traumatiques (évitement de souvenirs,
pensées ou sentiments relatifs a I'événement traumatisant ; de personnes, endroits, activités rappelant 'événement...) ;

- Les altérations des cognitions et de I'humeur, ayant commencé ou empiré apres I'événement traumatique
(incapacité de se souvenir d'éléments importants de 'événement traumatique ; état émotionnel négatif persistant,
comme la peur, I'horreur, la colere, la honte et la culpabilité ; réduction nette de l'intérét pour des activités
importantes ; sentiment de détachement ou de devenir étranger par rapport aux autres...) ;

- De profondes modifications de I'état d’éveil et de la réactivité (irritabilité et accés de colére, hypervigilance,
problémes de concentration, troubles du sommeil...).

Pour retenir un diagnostic de TSPT, les symptémes doivent perdurer au-dela d'un mois par rapport a I'événement ;
avant la fin du 1er mois, on parle de Trouble de Stress Aigu. Si les symptomes persistent plus de 3 mois (pour les
uns), plus de 6 mois (pour d'autres), on parle de TSPT « chronique ». Ce trouble psychiatrique peut durer des années.

1.3 Un impact psychologique possible au sein de la population générale lié a I'épidémie et
aux mesures de confinement

Une revue de la littérature basée sur 50 publications a été réalisée afin d'évaluer l'impact psychologique de
I'épidémie de Covid-19 au sein de la population générale (11). La plupart des études (46/50) ont été réalisées
en Chine. Il en ressort que prés de la moitié de la population (44 %) a déclaré avoir été fortement affecté par
I'épidémie, environ un tiers (36 %) étre stressé par cette situation et rencontrer des troubles du sommeil
(34 %). Environ un quart de la population a développé des symptdémes d'anxiété (26 %) et de dépression
(24 %) et 1 personne sur 6 (15 %) des symptdmes de stress post-traumatique consécutifs a I'épidémie.

Par ailleurs, de nombreuses études (11) ont mis en évidence un impact conséquent du confinement sur le
bien-étre et I'état de santé mentale des personnes, incluant la présence de symptémes d'un TSPT ou d'anxiété,
d'insomnies, une consommation excessive d'alcool, ou encore de la colére. Ces symptdmes pouvaient persister
durant plusieurs années. Etre un professionnel de santé plutdt qu'issu de la population générale, le caractére
imposé plutdt que volontaire de la quarantaine, mais aussi la présence d'antécédents psychiatriques étaient
associés a un impact psychologique plus fréquent et plus sévere. Plusieurs éléments générateurs de stress
pendant la quarantaine ont été identifiés : étre en quarantaine pour une durée longue ou indéfinie, la peur
d'étre infecté ou d'infecter ses proches, le sentiment d’ennui, d'isolement et d'inutilité, l'impossibilité d'accéder
a certains produits de premiére nécessité (nourriture, eau, médicaments, matériel médical pour les soignants)
ou encore un acces insuffisant aux informations des autorités sanitaires (informations en quantité insuffisante
ou de mauvaise qualité). Par ailleurs, la perte de revenus associée a la perte ou l'interruption de son travail
et la stigmatisation ou le rejet par les autres étaient aussi générateurs de stress aprés la quarantaine.


http://www.psychomedia.qc.ca/sante-mentale/2015-11-15/stress-post-traumatique-criteres-diagnostiques-dsm-5
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La prévalence du Trouble de Stress Post-Traumatique au sein de la population générale en
France

Différentes études ont mis en évidence la survenue d'un TSPT chez les victimes ou témoins d'événements traumatiques,
comme les inondations du Vaucluse (12), la vague d'attentats dans le métro parisien (13), I'explosion de l'usine AZF
a Toulouse (14), la tempéte Xynthia en Charente-Maritime (15), ou encore I'attaque terroriste au Bataclan (16).

D’apres les résultats de I'enquéte ESEMeD menée en population générale, pres de 3 personnes sur 4 (72,7 %) ont
déja été exposées a un événement traumatique et 3,9 % ont déja souffert d'un TSPT au cours de la vie. En réalité, le
risque varie considérablement au niveau individuel, notamment en fonction de facteurs de vulnérabilité préexistant
au traumatisme et de la facon dont I'événement traumatique a été vécu. Le risque de TSPT est plus élevé chez les
femmes et chez les personnes ayant des antécédents psychologiques et varie fortement selon le type de traumatisme
: les victimes de viol, de violences sexuelles ou conjugales ainsi que celles de kidnapping sont les plus touchées.
La durée des symptomes observée dans cette étude est en moyenne de 5 ans, variant entre 3 mois et 28 ans (17).

Une autre enquéte, « Santé Mentale en Population Générale », a été menée en France métropolitaine entre 1999 et
2003 aupres de 36 000 personnes. D'aprés les résultats de cette enquéte, la prévalence instantanée (mois écoulé)
du TSPT était de 0,7 %, sur la base des critéres du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e
édition). Par contre, des prévalences plus élevées étaient observées sur la base de critéres cliniques distinguant
différents niveaux de retentissement psychotraumatique. Ainsi, 30 % des personnes ont été exposées au cours
de leur vie a un évenement potentiellement traumatique, 10 % ont connu des phénomeénes de reviviscence (réves
récurrents, flashbacks...) suite a I'exposition a cet événement et enfin 5 % ont développé des symptomes ayant un
retentissement majeur sur leur vie quotidienne (18).

Le TSPT est un trouble sous-diagnostiqué, notamment parce qu'il est mal connu par les professionnels de santé et
tardivement repéré. Ces derniers n'ont généralement pas été suffisamment formés, pendant leurs études médicales
ou paramédicales, a la psychotraumatologie et a la victimologie (19).

2.Environ 1 personne sur 5 avec des symptomes de stress
post-traumatique 1 an apres une maladie grave ou un
passage en réanimation

Une méta-analyse a été réalisée afin d'estimer la proportion de personnes qui développent un TSPT apres
leur passage en soins intensifs, sur la base de 48 études. La prévalence de TSPT a été estimée globalement
a 19,8 %, avec de fortes variations observées entre les études (de 3,7 a 48,7 %). Une augmentation de la
prévalence de TSPT a été observée avec le temps (prévalence de 15,9 % a 3 mois, 16,8 % a 6 mois, 19 % a
12 mois et 20,2 % a plus de 12 mois) (20).

Une autre méta-analyse a été réalisée afin d'estimer la présence d'un TSPT chez des personnes ayant survécu
a des maladies graves ayant nécessité une hospitalisation en soins intensifs ou en réanimation, sur la base
de 36 cohortes incluant plus de 4 200 patients (21). Prés d’'un quart (24 %) des personnes présentaient des
symptémes significatifs de TSPT (score a I'échelle IES-R supérieur a 35) entre 1 et 6 mois aprés le passage
en soins intensifs et 22 % entre 7 et 12 mois aprés. Différents facteurs de risque ont été identifiés, parmi
lesquels I'administration de benzodiazépines en soins intensifs, avoir déclaré des souvenirs effrayants des
soins intensifs (cauchemards, hallucinations...) ou encore la présence d’'antécédents psychologiques. A
linverse, certaines caractéristiques personnelles comme le sexe et I'age, le diagnostic et la sévérité de la
maladie ou encore la durée du séjour en soins intensifs n'étaient pas associés a la présence d’'un TSPT.
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Le séjour en réanimation : une épreuve physique et psychologique pour les patients

L'expérience du passage en réanimation constitue une épreuve pour les patients, tant sur le plan physique que sur
le plan psychologique (peur de la mort, perte d'autonomie, isolement, environnement anxiogéne avec le bruit, la
lumiere et les appareillages, interactions limitées et difficiles, perte des repéres spatio-temporels...). Par ailleurs,
bien apres leur sortie de I'hopital, les personnes présentent fréquemment de nombreuses séquelles physiques,
psychologiques et cognitives, appelées Syndrome Post Réanimation (« Post Intensive Care Syndrome »). Certaines
études estiment que 50 a 70 % des survivants des unités de soins intensifs développent ce syndrome (22).

Sur le plan physique, les personnes souffrant du Syndrome Post-Réanimation rencontrent des difficultés pour
accomplir les taches de la vie quotidienne et a se déplacer et se sentent extrémement fatiguées et faibles. Elles
sont également affectées sur le plan psychologique, avec des symptémes évocateurs de TSPT : elles rapportent trés
fréquemment des cauchemars ou flashbacks, le ressenti d'émotions négatives en se rappelant de la maladie, des
symptémes d'anxiété (peur et inquiétude constantes, attaques de panique...) et de dépression (pleurs, désintérét
pour toute activité...) et des troubles de 'humeur. Enfin, sur le plan social, les patients rapportent des difficultés
d'ordre relationnel, avec leur famille et leurs amis (23).

3.Des prises en charge et interventions pour prévenir
et ameliorer le pronostic des troubles de stress
post-traumatique

3.1 La recherche de symptomes d’anxiété, de dépression ou de stress post-traumatique
préconisée a la sortie de I'hdpital par la Haute Autorité de Santé

En France, les patients qui sortent de réanimation ou de soins intensifs suite au Covid-19 sont pour la
plupart orientés vers des unités de Médecine Physique et de Réadaptation (MPR) ou de Soins de Suite et
Réadaptation (SSR) spécialisés dans les affections respiratoires. Les personnes agées polypathologiques
et dépendantes sont généralement prises en charge en secteur gériatrique, ou dans d'autres secteurs, en
hospitalisation compléte ou de jour. La rééducation et réadaptation a domicile s'organise quant a elle de
différentes maniéeres (professionnels libéraux a domicile, télésoin, HAD de rééducation, équipe mobile) et le
réle du médecin traitant y est essentiel. Les recommandations de la Haute Autorité de Santé mentionnent que
le bilan médical avant I'admission en Soins de Suite et Réadaptation ou le retour a domicile doit intégrer la
recherche de symptdmes évoquant une anxiété, une dépression ou un TSPT. Le cas échéant, il est recommandé
de proposer aux patients un suivi psychologique ou une stimulation cognitive par télésoin (24).

3.2 Deux types d’interventions ont fait leurs preuves pour réduire les symptomes de stress
post-traumatique chez les personnes admises en réanimation

La réalisation d'un journal de bord pour les patients de soins intensifs

Certains établissements hospitaliers (notamment dans les pays scandinaves) réalisent un journal de bord pour
les patients de soins intensifs : il s'agit d'un document ou les soignants et la famille racontent au patient les
événements du quotidien qui se déroulent pendant son hospitalisation en soins intensifs (déroulement de
la journée, progres, visites, actualités...). Ce journal permet au patient de retracer I'histoire de son séjour, de
témoigner d'une présence aupreés du patient et de donner une dimension humaine aux soins et a l'individu.

Une revue de la littérature, basée sur 8 publications, a montré que la réalisation d'un journal de bord était
associée a une réduction significative des troubles anxieux (OR= 0,32, p=0.02) et dépressifs (OR= 0,39 p=0.02).
Deux études ont également démontré leur effet protecteur des symptémes de TSPT chez les patients,
comme chez leurs proches (25).
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Le suivi psychologique des patients apreés leur passage en soins intensifs

Une revue de la littérature incluant 26 publications a été réalisée afin d'estimer les effets du suivi des
patients aprés leur passage en soins intensifs sur leur état de santé physique et mentale. Les suivis axés sur
le rétablissement physique étaient associés a une réduction des symptdmes dépressifs et a une meilleure
qualité de vie déclarée a court terme. Les suivis incluant une composante physique et psychologique étaient
associés a une réduction significative des symptomes de TSPT a moyen terme (26).

3.3 Les thérapies cognitivo-comportementales et la désensibilisation par les mouvements
oculaires recommandées comme traitements de premiére intention

En France, depuis 2007, la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) centrée sur le traumatisme et la
désensibilisation et le retraitement par les mouvements oculaires (thérapies de type EMDR) sont les traitements
recommandés en premiére intention par la Haute Autorité de Santé pour traiter les TSPT. L'hypnose et
d'autres psychothérapies, de méme que certains traitements médicamenteux, peuvent aussi étre indiqués
dans certaines situations (27). L'Organisation Mondiale de la Santé a publié en 2013 des recommandations
allant dans le méme sens, mentionnant la nécessité d'une aide psychologique de premiére urgence apres
I'exposition a un traumatisme, puis d’'une orientation des patients vers des TCC ou des thérapies de type
EMDR (28).

Plusieurs méta-analyses ont été publiées ces derniéres années sur l'efficacité des traitements (6) pour traiter
le TSPT. Elles ont confirmé que les TCC axées sur le traumatisme et notamment les thérapies du processus
cognitif (TPC), les thérapies cognitives (TC) et le traitement par Exposition Prolongée (EP), de méme que les
thérapies de type EMDR, constituent les traitements les plus efficaces du TSPT et doivent étre recommandés
en premiére intention (29,30). Certains traitements médicamenteux peuvent également étre efficaces (comme
les antidépresseurs de type ISRS ou IMAO), mais les résultats sont moins robustes (31,32)

Les traitements efficaces du TSPT

La Thérapie du Processus Cognitif (TPC) est une thérapie qui apprend aux patients a évaluer et a modifier les
pensées problématiques qui surviennent depuis qu'ils ont vécu un événement traumatisant. Le principe de la TPC
est qu'il est possible de changer son ressenti et son comportement en modifiant ses pensées.

La thérapie cognitive (TC) est un type de psychothérapie qui s'attaque aux pensées et cognitions automatiques et
dysfonctionnelles pour tenter de les modifier ou les assouplir et de les remplacer par un mode de raisonnement
plus rationnel.

La technique d'Exposition Prolongée (EP) consiste a s'exposer selon certaines regles aux stimuli anxiogénes ou
phobogénes pour diminuer la réponse anxieuse qui y est associée.

La thérapie de type EMDR (« Eye Movement Desensitization and Reprocessing » c'est-a-dire désensibilisation
et retraitement par les mouvements oculaires) est une thérapie cognitive des troubles psychotraumatiques,
basée sur une exposition au souvenir douloureux couplée a des mouvements oculaires réguliers, et visant a une
désensibilisation émotionnelle.

3.4 Des résultats prometteurs des thérapies en ligne pour traiter le TSPT

Deux méta-analyses récentes ont mis en évidence l'efficacité des TCC délivrées par internet pour réduire
les symptémes de stress post-traumatique (29,33), notamment au-dela de 8 séances (33).Cependant, ces
résultats doivent étre interprétés avec prudence du fait de la faible qualité des études (29). Une intervention
d’'une durée de 6 semaines combinant une TCC et un outil auto-administré de type EMDR en ligne a été
évaluée et a donné lieu, 3 mois apres l'intervention, a une baisse significative de la sévérité du TSPT (34). Le
développement des thérapies en ligne apparait comme une piste prometteuse de traitement du TSPT dans
le contexte de I'épidémie de Covid-19 (35,36) mais dont les bénéfices restent a confirmer.
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4.Conclusion et perspectives dans le contexte de 'épidémie
de Covid-19

Le TSPT a des conséquences séveéres et durables sur la santé physique et psychologique, sur la qualité de
vie et sur les relations sociales des personnes touchées et de leurs proches.

A la date de l'actualisation de cette note (2 octobre 2020), I'épidémie de Covid-19 avait entrainé I'hospitalisation
d'environ 133 000 personnes, dont environ 22 000 avaient été admises en réanimation. En se basant sur les
données disponibles dans la littérature, on peut estimer qu’'au moins 20 % des personnes ayant développé
une forme sévére de Covid-19 et/ou ayant été en réanimation pourraient développer un TSPT, a court ou
a moyen terme. Ce chiffre est probablement plus important encore si d'autres pathologies psychiatriques
telles que la dépression, les troubles anxieux et les troubles liés a I'abus ou la dépendance vis-a-vis de l'alcool
ou de drogues, sont prises en compte.

Des interventions devraient étre mises en place afin de prévenir la survenue d’'un TSPT et d'améliorer le
pronostic des personnes touchées :

» La proposition systématique d'un suivi psychologique aux patients et son organisation des leur sortie
de réanimation et/ou soins intensifs ;

» Le dépistage systématique chez ces personnes d'un TSPT a leur sortie de I'hépital, mais aussi a intervalles
réguliers plusieurs mois apres ;

» La mise en place d'un suivi psychologique et d'un traitement adapté3 chez les personnes diagnostiquées
avec un TSPT.

Enfin, des travaux de recherche devraient étre menés auprés des patients ayant été hospitalisés suite a
une Covid-19, afin de suivre leur état de santé psychologique (enquéte de cohorte) et de recueillir leur
expérience et ressenti de la maladie et de 'hospitalisation (enquéte qualitative). Ces travaux pourraient
permettre de mieux documenter les TSPT liés aux épidémies et leurs conséquences, de mieux identifier les
attentes et besoins des personnes concernées par ce trouble et de proposer des interventions susceptibles
d'améliorer leur qualité de vie. lls devraient aussi permettre de documenter les conséquences sociales des
hospitalisations et des troubles psychiatriques post-traumatiques.

3 La TCC ou thérapie EMDR sont recommandées mais peu de thérapeutes sont formés a 'utilisation de ces techniques dans le cadre du TSPT et la distribution
territoriale des ressources est inégale.
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