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Introduction
Le territoire des îles Wallis et Futuna est un petit territoire
français du Pacifique Sud. Il est situé à 2800 km de la Polynésie
française (Tahiti) et 2100 km de la Nouvelle-Calédonie (Nou-
méa). Il est entouré par les archipels des Tonga, des Samoa
(respectivement à 400 km et 370 km de Wallis) et des Fidji (à
280 km de Futuna). Le territoire se compose de trois îles : Wallis,
Futuna et Alofi. L'île de Wallis est distante de Futuna d'environ
230 kilomètres [1].
La population recensée en juillet 2018 était de 11 562 habitants,
soit 8342 habitants à Wallis et 3220 habitants à Futuna [2]. Le
découpage du territoire en trois royautés souligne la persistance
et l'importance de la « coutume » dans la vie quotidienne des
habitants. Sur le plan sanitaire, 90 % de la population souffre de
surcharge pondérale, 17 % de diabète, 35 % d'hypertension
artérielle ; le taux de dialysés est de 2,8/1000 habitants, soit
6 fois plus important qu'en métropole [3].
Fin décembre 2019, la ville chinoise de Wuhan a signalé l'appa-
rition d'une nouvelle pneumonie causée par le virus SARS-CoV-
2 : coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère. Cette
épidémie de coronavirus 2019 (COVID-19) s'est propagée au
niveau national et international [4,5]. En janvier 2020, la trans-
mission interhumaine de la maladie a été objectivée, l'épidémie
régionale s'est transformée en pandémie [6]. Le 30 janvier
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2020, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré que
l'épidémie mondiale de COVID-19 est une urgence de santé
publique de portée internationale [7]. La pandémie s'est pro-
pagée très rapidement dans toute l'Europe et dans le monde, et
d'importantes mesures de gestion ont alors été mises en place
pour tenter de contenir l'épidémie.
Le virus du COVID-19 a été détecté pour la première fois sur le sol
de Nouvelle-Calédonie le 18 mars 2020 [8], à ce moment-là plus
de 219 000 personnes étaient contaminées dans le monde [9].
Devant l'avancée de l'épidémie dans le Pacifique et le probable
surrisque de mortalité en cas d'infection virale dans la popula-
tion wallisienne, du fait de la prévalence élevée des facteurs de
risque cardiovasculaire, et de la situation sanitaire locale, l'admi-
nistration supérieure a décidé de suspendre tous les vols avec
passagers au départ et à l'arrivée de Wallis à partir du 20 mars
2020 [10,11]. L'île a donc été complétement isolée du reste du
monde et est ainsi restée indemne de toute infection au coro-
navirus. Cet isolement a engendré initialement des problèmes
d'acheminement de nombreux produits de première nécessité,
notamment pharmaceutiques et des situations sociales diffici-
les. De plus, des centaines de résidents se sont retrouvés
bloqués en dehors du territoire de Wallis et Futuna. Afin de
résoudre ces problèmes sociaux, tout en préservant le territoire
de l'introduction du coronavirus, le gouvernement, en collabo-
ration avec la compagnie maritime le Ponant, a donc décidé de
rapatrier ses ressortissants de Nouvelle-Calédonie vers Wallis
par deux rotations uniques au monde [12].
La première rotation intitulée WALLIS 1 (W1) a commencé par un
embarquement sur le navire « Le Laperouse », avec une navi-
gation de cinq jours en haute mer correspondant à la traversée
entre la Nouvelle-Calédonie et l'île de Wallis, puis a continué par
neuf jours au mouillage dans le lagon de Wallis.
La seconde rotation intitulée WALLIS 2 (W2) a débuté par un
voyage aérien depuis l'aéroport de Tontouta à Nouméa vers
celui de Wallis ; puis, les passagers ont embarqué sur le navire
qui restait au mouillage pendant une « quatorzaine flottante ».
La durée totale du confinement pour chaque rotation a été de
14 jours. L'intendance (repas, lingerie, déchets. . .) sur le bateau
était organisée selon un protocole très strict. Tous les passagers
étaient isolés en cabine (une à trois personnes par cabine) avec
impossibilité d'en sortir avant la fin de la rotation. Les passagers
devaient réaliser initialement un test RT-PCR de dépistage du
COVID-19 à l'hôpital CHT de Nouméa (capitale administrative de
la Nouvelle-Calédonie) ainsi qu'un examen médical pour attes-
ter de la non-contre-indication à l'embarquement. Une fois
le résultat PCR négatif, ils étaient autorisés à entreprendre le
parcours qui allait les ramener chez eux. À l'issue des 14 jours de
confinement, un nouveau test RT-PCR était réalisé sur le navire
pour chacun des passagers. Le retour des passagers sur les terres
wallisiennes était conditionné par un résultat négatif de ce test
RT-PCR. Aucun test ne s'est révélé positif à l'issu des deux
rotations (figure 1).
tome 2 > n83 > septembre 2021
Plusieurs études impliquant des populations diverses ont
démontré les importantes répercussions psychologiques du
confinement sur l'anxiété et la dépression [13,14]. Bien que
les ancêtres des wallisiens aient été de bons navigateurs, ceux-
ci perçoivent actuellement la mer comme un milieu moins
familier [15]. Devant ces éléments anxiogènes pouvant poten-
tiellement se cumuler (milieu marin, pandémie virale, facteur
de risque de morbi-mortalité), nous avons mis en place cette
étude afin d'évaluer l'évolution de l'état psychologique des
passagers embarqués sur les deux rotations (W1 et W2) entre
le début et la fin de rotation. Cette étude a permis d'évaluer les
potentielles répercussions de ce confinement maritime unique
et inédit à notre connaissance mais également d'identifier les
patients au terrain anxieux afin de leur apporter un soutien
psychologique au cours des deux rotations.

Matériels et méthodes
Design de l'étude
Cette étude transversale a été réalisée durant les deux rotations
WALLIS 1 (W1) et WALLIS 2 (W2) entre le 8 mai et le 9 juin 2020.

Participants
Tous les passagers des deux rotations, âgés de 18 ans et plus,
confinés en cabine, ont été inclus. Un questionnaire était dis-
tribué à j1 (début de la rotation) et j13 (veille de la fin de la
rotation) de chaque rotation. La première partie du question-
naire s'intéressait aux données sociodémographiques (genre,
date de naissance, statut marital, la condition d'isolement seul
ou à plusieurs en cabine). Une question s'intéressait aux anté-
cédents psychiatriques des passagers. Enfin, l'évaluation psy-
chologique était réalisée à l'aide de l'échelle de dépistage de
l'anxiété : le Generalized Anxiety Disorder – 7 items (GAD-7). Le
questionnaire était distribué aux individus sous format d'auto-
questionnaire papier. Pour limiter le risque de transmission
virale par les surfaces inertes, les documents étaient récupérés
et analysés par les investigateurs, 24 h après leur dépôt à l'ex-
térieur des cabines [16].

Questionnaire GAD-7
Il s'agit d'un outil de dépistage rapide, fiable, validé en français
et actuellement utilisé pour analyser les conséquences psycho-
logiques dans différentes populations en période d'épidémie du
SRAS-CoV-2. Il est pertinent pour le dépistage du trouble
d'anxiété généralisée, il peut aussi aider à déceler le trouble
panique et le trouble d'anxiété sociale. L'échelle GAD-7 est
constituée des sept items suivants :

�
 un sentiment de nervosité, d'anxiété ou de tension ;

�
 une incapacité à arrêter de s'inquiéter ou à contrôler ses
inquiétudes ;
�
 une inquiétude excessive à propos de différentes choses ;

�
 des difficultés à se détendre ;

�
 une agitation telle qu'il est difficile de tenir en place ;

�
 une tendance à être facilement contrarié(e) ou irritable ;
21
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�
 un sentiment de peur comme si quelque chose de terrible
risquait de se produire.

Chaque item est coté de 0 à 3 (0 : jamais ; 1 : plusieurs jours ; 2 :
plus de la moitié du temps ; 3 : presque tous les jours, au cours
des deux dernières semaines). Le score total s'obtient en addi-
tionnant le score obtenu à chaque item (score allant de 0 à 21).
Un score de GAD-7 entre 0 et 5 définit une « anxiété minime » ;
entre 6 et 10 une « anxiété légère » ; entre 10 et 15 une
« anxiété modérée » ; et de 15 à 21 une « anxiété sévère ».
Selon les auteurs, une évaluation plus approfondie est recom-
mandée lorsque le score GAD-7 est supérieur à 10 [13,17–20].
Une intervention spécifique de soutien psychologique a été
proposée à tout passager dépassant ce seuil au cours des deux
rotations.
Analyse statistique
Les variables qualitatives étaient exprimées en termes d'effectif
et de pourcentage, les variables quantitatives étaient résumées
par leur moyenne � écart-type. Les analyses univariées concer-
nant la comparaison des caractéristiques des passagers entre les
deux rotations étaient effectuées par un test de Chi2 ou exact de
Fisher pour les variables catégorielles et par un test de Student
pour l'âge. La comparaison des scores de GAD-7 entre les deux
rotations était effectuée par un test de Wilcoxon–Mann–Withney.
La comparaison des scores de GAD-7 initiaux et finaux était
effectuée par un test signé des rangs de Wilcoxon pour données
appariées. Le degré de significativité était fixé à 5 %. Toutes les
analyses ont été réalisées avec le logiciel STATA V13 ® (Stata-
Corp LP, College Station, TX).
Éthique
L'étude sur l'évaluation psychologique du confinement a été
validée par le Comité d'éthique de l'agence de santé de Wallis et
Futuna (numéro d'enregistrement : CE06052020).
Résultats
Description de la population
La population était constituée de 152 personnes (50,7 % de
femmes et 49,3 % d'hommes) dont 90 (59,2 %) personnes sur
W1 et 62 (40,8 %) personnes sur W2. L'âge moyen était de 46,3
� 16,4 ans, 43,9 � 15,7 ans sur W1 et 49,9 � 16,8 ans sur W2
(p = 0,0254). Il n'existait pas de différence concernant la réparti-
tion par sexe selon la rotation (p = 0,065). Concernant le statut
marital, 102 (75,7 %) personnes étaient en concubinage ou
mariées, 28 (18,9 %) étaient célibataires, 7 (4,7 %) étaient
veufs et 1 (0,7 %) était séparé (4 md). Dans notre échantillon,
11 (7,2 %) personnes ont déclaré avoir déjà consulté un pro-
fessionnel de santé mentale (psychologue, psychiatre, psycho-
thérapeute) sans différence selon la rotation (p = 0,051).
Concernant la vie à bord, 79 (52,0 %) des sujets étaient seuls
en cabine, 61,1 % sur W1 et 38,7 % sur W2 (p = 0,007).
Score GAD7
Le score GAD-7 initial dans la population était de
2,5 � 4,0 points (26 md), 3,3 � 4,3 sur W1 (13 md) et
1,4 � 3,1 sur W2 (13 md). Le score GAD-7 final était de
1,6 � 2,4 points (46 md), 1,6 � 2,2 sur W1 (26 md) et
1,5 � 2,8 sur W2 (20 md). Une diminution de 1,2 � 4,2 points
a été mesurée entre le score GAD-7 final et GAD-7 initial,
�1,6 � 4,8 sur W1 et �0,3 � 2,6 sur W2. Au total,
38 (47,5 %) personnes ont un score GAD-7 qui est resté le
même entre le début et la fin de la rotation, il a diminué chez
30 (37,5 %) personnes et augmenté chez 12 (15 %) personnes
(72 md) sans différence concernant les deux rotations dans cette
évolution (p = 0,06).
Nous avons constaté une différence de distribution concernant
le GAD-7 initial entre W1 et W2 (p = 0,0002) et entre le GAD-
7 initial et final de W1 (p = 0,0053) (figure 2).
Le tableau I représente la répartition selon les seuils déterminés
du score GAD-7 sur les deux rotations. Au total, 83,3 % des sujets
présentaient un GAD-7 initial inférieur à 5, cette valeur passe
à 87,8 % en fin de rotation. Une intervention de soutien psy-
chologique spécifique a été proposée pour 11 sujets. Chez
100 % des sujets, à qui une intervention a été proposée, le
score GAD-7 a diminué. Les scores sont passés de seuils « anxiété
modérée/sévère » à « anxiété légère » ou « minime » chez tous
ces sujets.

Discussions
Cette étude a permis d'évaluer les potentielles répercussions
d'un confinement marin unique et inédit à notre connaissance
durant la pandémie de COVID-19. Ce travail a aussi permis de
mettre en évidence : i) Un faible niveau d'anxiété sur les deux
rotations dans cette population ; ii) Une diminution de l'anxiété
perçue entre le début et la fin des deux rotations ; iii) Une
différence initiale d'anxiété perçue qui est supérieure sur la
rotation W1 par rapport à W2.
Enfin, notre étude démontre l'importance du suivi médical et
psychologique afin d'éviter toute décompensation et prévenir le
caractère potentiellement traumatogène de ce confinement
embarqué.

Faible niveau d'anxiété initial et décroissance de
l'anxiété perçue entre j1 et j13 durant les
2 rotations
Le confinement général de la population française a été mis en
application le 17 mars 2020. Le confinement des Iles de Wallis et
Futuna a été décidé le 20 mars 2020. Les premiers passagers
pouvant rejoindre Wallis le 8 mai ont ainsi été contraints à une
quatorzaine organisée opportunément sur un navire de
croisière.
Dans notre étude, nous avons observé des niveaux d'anxiété
plus faibles que ceux retrouvés dans la littérature. Sur la pre-
mière rotation, nous avons pu détecter 13 % d'anxiété
tome 2 > n83 > septembre 2021



Figure 1
Description des rotations
Wallis 1 et Wallis 2
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légère et modérée et 2 % d'anxiété sévère. Probablement
que les populations de Nouvelle-Calédonie et de Wallis et
Futuna toujours épargnées par la pandémie ont été
moins impactées, se sentant moins vulnérables de fait,
par rapport aux régions du monde où le virus circulait
activement.
tome 2 > n83 > septembre 2021
De nombreuses études ont pu montrer que la pandémie et les
mesures sanitaires, pour la contenir, comme la mise en qua-
rantaine (ou confinement), exercent une pression sur la santé
mentale. Une équipe française a fait une revue exhaustive des
effets psychopathologiques du confinement [21]. Ainsi, on peut
retenir qu'il est pourvoyeur d'ennui et d'isolement social. Ses
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Figure 2
Distribution des scores GAD-7 initiaux et finaux sur Wallis 1 et
Wallis 2
* : différence statistiquement significative selon le test de Wilcoxon–Mann–Withney

entre les GAD-7 initiaux de W1 et W2

$ : différence statistiquement significative selon le test signé des rangs de Wilcoxon

pour données appariées entre les GAD-7 initiaux et finaux de W1
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conséquences sur la santé mentale sont potentiellement nom-
breuses : troubles du sommeil, anxiété, dépression, suicide,
conduites addictives, ainsi que les violences conjugales. Tou-
jours en France métropolitaine, l'enquête CoviPrev conduite par
l'Agence nationale de Santé publique [22] a suivi et interrogé un
même échantillon de 2000 personnes. Elle a pour objectif
d'évaluer l'évolution de l'état de la santé mentale de la popula-
tion au fil du temps. Sur la période du 29 mars au 1er avril, en
période de confinement, la prévalence de l'anxiété était de
21,5 % et celle de la dépression de 19,9 %.
En Chine, une enquête nationale a été réalisée pendant le
confinement, sur la population générale dans ses 36 provinces
évaluant 52 730 réponses grâce à un autoquestionnaire en ligne
[23]. Utilisant une échelle ad hoc mesurant un large panel de
TABLEAU I
Répartition selon les seuils des scores GAD-7 initiaux et finaux sur W

Anxiété Rotation Wallis 1 

GAD-7 initial GAD

Minime [0–5] 62 (80,5 %) 57 (

Légère [5–10] 7 (9,1 %) 7 (1

Modérée [10–15] 6 (7,8 %) 

Sévère [15–21] 2 (2,6 %) 
symptômes psychologiques (anxiété, dépression, compulsion,
etc.), elle a révélé que 35 % des participants présentaient des
symptômes légers à modérés, et 5,14 % des symptômes néces-
sitant un recours aux soins : peur de la contamination, contrain-
tes d'un confinement qui se prolonge, notamment pour des
populations vulnérables psychologiquement.
Dans notre étude, nous avons noté une décroissance de
l'anxiété en confinement strict chez plus du tiers des passagers
(37,5 %) entre j1 et j13. Ces résultats ne sont pas retrouvés dans
la littérature. En Angleterre, une équipe de chercheurs du Kings
Collège London au Royaume-Uni a réalisé une méta-analyse
à partir de 24 études scientifiques [14]. Celles-ci portaient sur
les effets psychologiques de la mise en quarantaine dans une
dizaine de pays différents, touchés par une épidémie comme le
SARS, Ébola, la grippe H1N1 ou le Mers-CoV. Les résultats
de cette méta-analyse ont montré que la quarantaine, particu-
lièrement après 10 jours, peut avoir de nombreuses conséquen-
ces telles que la confusion, la peur, l'énervement, l'abus de
substances médicamenteuses et la dépression.
L'anxiété est un état diffus d'inquiétude, avec de fréquents accès
plus ou moins marqués qui correspondent à des focalisations
de l'inquiétude dans le temps et dans l'espace [24]. Elle peut
être définie comme une perception subjective de l'attente au
pire dans des situations angoissantes. La quatorzaine embar-
quée était une situation unique et anxiogène. L'organisation
sanitaire stricte, la présence médicale et le confort du lieu de
confinement (navire de luxe) peuvent expliquer la baisse du
score GAD-7 dans notre étude. Les passagers ainsi réconfortés et
se sentant dans un environnement sécurisant ont eu la possi-
bilité de se détendre et de patienter pour retrouver leur proche
[25].

Comparaison W1 et W2
Dans notre étude, le GAD-7 initial était plus élevé sur W1 : 3,3
� 4,3 (13 md) que sur W2 : 1,4 � 3,1 (13 md). La première
rotation vers Wallis s'est réalisée entièrement par bateau. La
durée de la traversée était de 5 jours. Lors de ce périple, le navire
s'est retrouvé éloigné de tout élément terrestre par 3 jours de
allis 1 et Wallis 2.

Rotation Wallis 2

-7 final GAD-7 initial GAD-7 final

89,1 %) 43 (87,8 %) 36 (85,7 %)

0,9 %) 4 (8,2 %) 5 (11,9 %)

0 2 (4,1 %) 1 (2,4 %)

0 0 0
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navigation. Cela signifie que toute assistance médicale immé-
diate n'était pas possible. L'éloignement était tel que l'évacua-
tion héliportée n'était également pas envisageable. Dans ces
circonstances, une sélection d'ordre médical des passagers pour
le premier voyage avait été réalisée. Cela a engendré naturel-
lement un déséquilibre dans la répartition de l'âge entre les
deux rotations avec un recrutement de personnes plus jeunes et
présentant moins de comorbidités dans W1 que dans W2. Ces
différences, en tant que facteurs de confusion, pourraient contri-
buer à l'évolution différente des scores d'anxiété selon la rota-
tion [26,27].
Les Wallisiens sont des polynésiens connus pour être historique-
ment de grands navigateurs [28]. Cependant, au fur et à mesure
des siècles, les Wallisiens ont perdu cette attirance pour le monde
marin. Le fait que la barrière de corail ne laisse qu' un accès à l'île
périlleux par les quelques passes et le manque d'attractivité
économique du territoire expliquent les faibles échanges mari-
times avec les autres îles du Pacifique [29]. Au-delà du stress
généré par la crise sanitaire, les passagers de la première rotation
devaient en plus surmonter l'angoisse partagée de la navigation
en pleine mer. Dans l'histoire de l'île, nous remarquons ce
développement progressif de la peur de la mer [28]. L'outil de
dépistage choisi, GAD-7, est un très bon instrument pour révéler
la présence d'anxiété et évaluer sa gravité mais n'est pas utile
pour déterminer les causes de cette anxiété. L'angoisse consta-
tée chez les passagers de la première rotation est probablement
multifactorielle, en lien avec la crise sanitaire (partagée par les
passagers du 2e voyage), le voyage maritime (spécifique à la
rotation W1) [30]. Il est certain que les conditions des deux
populations comparées ne sont pas identiques et qu'elles pèsent
dans l'apparition et la sévérité de l'anxiété ressentie par les
passagers, critère que nous évaluons.
Les passagers des deux rotations ont partagé ce même besoin
de retrouver leur terre, revoir leurs proches. Nous n'avons pas
tenté de rechercher une différence de ce besoin entre les
groupes. Nous l'avons considéré comme identique. Chacun
des passagers devait supporter cette absence de satisfaction
du retour chez soi. Cependant, la différence entre les deux
groupes peut s'expliquer par la frustration ressentie par le
groupe de W2 lors de leur furtif passage sur le sol wallisien
et la vision de leurs familles avant d'embarquer sur le navire.
Cette frustration du besoin, et non l'absence de satisfaction du
besoin, engendre des phénomènes plus importants et sérieux
en terme d'anxiété, de stress et de dépression [31]. Cette notion
de frustration du besoin et ses conséquences par rapport à l'ab-
sence de satisfaction du besoin sera étudié dans une prochaine
étude. L'analyse de leurs résultats sera à confronter avec le
premier constat que nous avons pu établir dans notre étude.
Lors de la première rotation (W1), le personnel du navire a
certainement eu quelques appréhensions. En effet, cette situ-
ation était une première. La demande était inhabituelle même
si les agents étaient formés pour accueillir au mieux des
tome 2 > n83 > septembre 2021
passagers. Les conditions relationnelles étaient bouleversées
avec une limitation stricte des échanges. Après un premier essai
réussi, le personnel du navire a abordé la deuxième mission
d'une manière différente. Il aurait été intéressant d'évaluer
l'anxiété du personnel naviguant travaillant pour le confort et
le bien être des passagers. Ces conditions insolites modifient le
comportement du personnel et a évidemment des répercus-
sions directes dans leur relation avec les passagers. L'interaction
entre personnel et passagers a différé inéluctablement entre les
deux rotations, le personnel était plus confiant sur l'organisation
lors de la seconde rotation [32].
Interventions spécifiques et suivi des passagers
Des interventions de l'ordre du divertissement ont été propo-
sées à tous les passagers. L'ensemble des passagers étaient
soumis à un facteur de risque important de stress psychologique
qu'est la pandémie de COVID-19 [33]. Le type de distraction
(dessin-animés, comédie, jeu de devinette. . .) était choisi en
termes de divertissement léger, ce qui dans ce contexte était
préférable et apprécié [34]. Par ailleurs, des invitations par le
commandant de bord telle que de la méditation, et quelques
exercices physiques étaient également compris dans la stratégie
pour diminuer l'anxiété [35,36].
Une intervention psychologique spécifique a été nécessaire chez
7 % des passagers confinés (11/152). Chez 100 % des sujets
à qui une intervention a été proposée, le score GAD-7 a diminué.
Les scores sont passés de seuils « anxiété modérée/sévère »
à « anxiété légère » ou « minime » chez tous ces sujets. Ces
interventions consistaient en un entretien et une écoute par
téléphone ou en présentiel avec mesures barrières respectées
et répétées au cours de la quatorzaine. Choix et utilisation de
termes positifs, tonalité de la voix et discours du regard étaient
importants pour dépasser les barrières instituées par la lutte
contre la COVID-19. Ces démarches restent cependant habituelles
à celles utilisées pour le traitement de l'anxiété [37]. Notre étude
révèle que ces interventions ont probablement contribué à dimi-
nuer l'anxiété chez les patients ayant un niveau d'anxiété ini-
tialement élevé. Il nous a semblé important de la détecter dès le
début de la quatorzaine afin d'éviter toutes complications diffi-
ciles à gérer sur un navire en pleine mer. Les passagers confinés
ont bénéficié de la visite quotidienne de l'équipe soignante du
bord, permettant une surveillance médicale et psychologique et
de détecter les prémices de toute difficulté psychologique. L'uti-
lisation du score GAD-7 a pu nous alerter sur les personnes les
plus vulnérables, ainsi nous n'avons déploré aucun incident
durant cette quatorzaine embarqué.
Limitations
Le GAD-7 est un outil de dépistage avec des limites dans
l'approfondissement des troubles. Cependant, en première
recours, il reste très performant et pratique d'utilisation, il
22
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permet rapidement de dépister, d'évaluer l'intensité de
l'anxiété, d'orienter et de traiter les patients [20].
Dans cette étude, nous recherchions des critères de risque
à développer un trouble de l'adaptation générant une anxiété
nécessitant une prise en charge. Le but premier de cette étude
était de dépister les passagers « en souffrance » afin de leur
apporter un soutien psychologique, et d'évaluer à la fin de la
quatorzaine ce soin. Une revue de la littérature révèle que le
GAD-7 reste un outil adapté à la fois de dépistage et de suivi.
Dans notre étude, la puissance statistique est bonne mais elle
aurait pu être améliorée si le personnel n'avait pas été limité
dans les interactions en lien avec les mesures barrières (port du
masque, distance à plus d'un mètre, aucun échange d'objet. . .).
En effet, le nombre de perdus de vue sur les GAD-7 finaux a été
assez important (47 md). Cependant, cette limitation d'interac-
tion a évité le biais de la suggestion exercée involontairement
par le soignant lors de la soumission du questionnaire. Ayant
très peu d'explications, le passager ne peut être influencé ou
orienté lors de la réalisation du questionnaire.
La visite des chefs coutumiers chez certains passagers présen-
tant une vulnérabilité (soit avec un niveau d'anxiété important,
soit une personne âgée ne comprenant pas le français)
peut être considérée comme une intervention de soutien psy-
chologique rentrant dans la stratégie de soins de support
psychologique globale. Comme toute étude clinique, et surtout
dans le domaine de la santé mentale, les fausses déclarations
peuvent être nombreuses selon la représentation sociale du
caractère anxieux dans la société. Cependant, ce biais était
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