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Historique de l'article : La pandémie du Covid-19 a provoqué une crise sanitaire internationale, impliquant un confinement
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mentale des personnes la subissant. L’'objectif de notre étude sera donc de comprendre I'état émotionnel
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article, nous nous appuierons seulement sur 'IDPESQ, mesurant la détresse psychologique et 'UCLA
évaluant le sentiment de solitude. Les résultats montrent une détresse psychologique modérée pour
27,5 % des personnes, accompagnée de troubles anxieux, de symptomes dépressifs, d'irritabilité ou
encore de troubles cognitifs. Cette détresse est expliquée par des variables socio-biographiques (age,
sexe), mais aussi par des variables contextuelles (type de logement, rémunération) et par le sentiment de
solitude. Si le confinement et la pandémie montrent clairement un impact sur le vécu émotionnel des
personnes, ces résultats demandent a étre croisés avec d’autres variables contextuelles mais aussi
psychologiques afin de montrer davantage I'imbrication expliquant ce vécu. Cette compréhension
demande aussi a aller plus loin dans le temps, au sortir du confinement et au-deld, afin d’en constater
I'évolution.
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ABSTRACT

Keywords: The COVID-19 pandemic created a worldwide health crisis. This crisis resulted in an almost two-month
Covid-19 epidemic lockdown in France — lockdown that has serious impacts on physical and mental health. This
Lockdown unprecedented situation resulted in an important reflection about the mental health of the persons

Psychological distress
Loneliness
Mental health

experiencing this crisis. The aim of our study was to apprehend the emotional state of the persons
experiencing this lockdown, taking into account day-to-day life and feelings of loneliness. In order to
develop a good comprehension of the impact of this situation on mental health, we recruited
4689 persons through an online survey between March 17th and May 11th of 2020 in France. We used
several psychometric tools that gave us access to various data, such as socio-biographical information,
situational variables — place of living, work context, etc. — and psychological state — depressive
symptoms, anxiety, loneliness, etc. This paper focuses mostly on the UCLA loneliness scale, and the
French Canadian version of the Psychiatric Symptoms Index (PSI), which measures psychological
distress, as well as depressive symptoms, anxiety and cognitive impairment. Results show a moderate
psychological distress for 27.5% of our sample, with depressive symptomatology, irritability or cognitive
impairment. There is also a high loneliness feeling in 21.8% of the sample. Psychological distress is
explained by sociodemographic variables — such as gender and age — but also by situational
information — type of housing and persistence of income — and the loneliness feeling. If this pandemic
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and this lockdown show a clear impact on the emotional life of the French population, these results need to
be taken into account with a broader range of situational and psychological variables. These additional data
would help us have a more thorough understanding of the underlying factors explaining this difficult
experience of the crisis. This comprehension also needs to go further in time and think about the
repercussions beyond the end of the lockdown, in order to observe the evolution of these emotions and the
potential persistence of psychological distress.

© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

La pandémie de Covid-19 a produit un fait inédit : menacé par
ce virus, la vie nous est soudain devenue le bien le plus précieux
que chacun essaye de protéger et de conserver. Afin que ce virus ne
se propage pas et affecte le moins possible de personnes, la France,
comme tant d’autres pays, a mis en place une mesure sanitaire : le
confinement.

La pandémie, événement au demeurant mondial, peut étre un
événement traumatisant, pour lequel les personnes peuvent ne pas
avoir les moyens, les ressources pour affronter cette situation. Cela
les confronte a la mort possible pour soi et/ou pour ses proches,
faisant peser sur la personne une menace rendant I'atmosphére
lourde d’émotions (Ho, Chee, & Ho, 2020) ; Bao, Sun, Meng, Shi, &
Lu, 2020). Et effectivement, la COVID-19 a été reconnue comme
une cause directe et indirecte de conséquences psychologiques et
sociales qui pourrait avoir un impact sur la santé mentale non
seulement pendant I'épidémie mais aussi dans le futur (Holmes
et al., 2020).

Le confinement, quant a lui, est une sorte d’agression psychique
et neurologique (Cyrulnik, 2020). Nous ne sommes pas faits pour
vivre seul de fagon contrainte. Les quarantaines vécues lors du
SARS (2003), de I'ébola (2014) nous indiquent que I'impact peut
étre massif, important et a long terme (Brooks et al., 2020). Le
confinement joue alors sur les comportements, sur nos émotions ;
il demande a la personne de faire appel a ses ressources pour
s’adapter a une société qui voit la majeure partie de ses repéres
remaniés (Cleland, 2020).

Ainsi, cette pandémie place lindividu au cceur d'un
paradoxe : « Je veux protéger ma vie ; mais le confinement me
prive de ma liberté ». En effet, si le confinement et la distanciation
sociale sont synonymes de protection pour soi et pour les autres, ils
sont aussi vecteurs d'isolement et de sentiment d’impuissance,
voire de méfiance et d’exclusion (Kaniasty, 2020). Le sentiment de
solitude peut alors apparaitre, méme si habituellement cet état
indique le fait d'étre seul et/ou d’étre en isolement d'une
communauté ou d'une société (Banerjee et Rai, 2020).

Il est donc compréhensible que cette double contrainte améne
la personne a ressentir des émotions particuliéres, plus ou moins
vives, plus ou moins positives, plus ou moins négatives. Des études
réalisées en Chine reportent 37 % de dépression (Ahmed et al.,
2020), 35 % d’anxiété (Huang et Zhao, 2020). Wang et al. (2020)
montrent un impact psychologique modéré a sévere pour 53,8 %
des personnes. En Italie (Gualano et al., 2020), les données sont
quasiment les mémes : 32,4 % de dépression modérée a sévere ;
21,2 % d’anxiété modérée a sévere.

Cependant, lorsque le confinement perdure, un stress peut
s'installer (Fiorillo et Gorwood, 2020) ; I'angoisse vis-vis des
finances, la perte éventuelle d’un étre proche, la culpabilité, I'ennui,
I'isolement social, le fait de ne pas travailler comme auparavant
sont autant de facteurs pouvant s’ajouter a ce stress (Fergusson,
Boden, Horwood, & Mulder, 2015 ; Sommers et Vodanovich, 2000).
Lorsque I'équilibre d’'un quotidien contenant est mis a mal, c’est
tout le systéme organisationnel qui en patit. La durée du
confinement, la crainte des infections, I’ennui, les approvisionne-

ments inadéquats, les informations inadéquates (Brooks et al.,
2020), ou encore I'imprévisibilité, I'incertitude, la mésinformation
(Zandifar et Badrfam, 2020) sont autant de stresseurs qui peuvent
venir s’ajouter a la charge mentale et émotionnelle ressentie
durant ce confinement.

Nous pourrons alors, aisément nous attendre a des répercus-
sions psycho-sociales. Le stress, l'anxiété, lirritabilité, une
concentration défaillante, un isolement social, des difficultés a
prendre des décisions, une détérioration éventuelle de la
performance au travail, un stress posttraumatique, des symptomes
dépressifs, des insomnies (Brooks et al., 2020). La limitation de
'accés aux soins, le report des opérations non urgentes, la douleur
et autres conditions somatiques peuvent surenchérir ce malaise
(Fiorillo et Gorwood, 2020).

Au regard des données préexistantes, I'objectif de cette étude
sera d’envisager le vécu émotionnel des personnes durant la
pandémie et le confinement, a I'instar de ce quotidien bouleversé
et incertain.

2. Méthodologie
2.1. Recrutement des participants

Notre échantillon a été recruté durant le confinement mis en
place en France, soit entre le 17 mars et le 11 mai 2020. Cette
enquéte a été réalisée en ligne, par I'intermédiaire d’'un question-
naire hébergé sur LimeSurvey. Le recrutement s'est fait en
conformité avec le RGPD (avis No 202004011502) et avec
I'approbation du Comité d’éthique de la recherche de I'université
fédérale de Toulouse (2020-270).

2.2. Les outils de mesure

Cette étude concerne les effets de la pandémie et du
confinement sur la population nationale francaise ; elle fait partie
d’une recherche plus large comprenant un volet épidémiologique
et sociologique (EPIDEMICS). Les participants ont donc répondu a
une batterie de questionnaires psychométriques, assortie de
questions plus spécifiques a la vie quotidienne et a leur vie depuis
la pandémie et le confinement.

2.2.1. Les caractéristiques sociodémographiques et contextuelles

Les caractéristiques sociodémographiques reprennent I'age,
le sexe, le lieu de résidence pendant le confinement, le type de
logement, sa surface, le statut marital, la catégorie socio-
professionnelle, le maintien ou non de la rémunération ; le vécu
émotionnel sur le plan professionnel pendant le confinement ; le
fait d’avoir un emploi a risque d’exposition ; I'évolution des
conditions de travail (étre au chomage partiel, avoir perdu son
travail, étre en arrét de travail, en télétravail ou étre moins souvent
sur le lieu de travail), les ressources et difficultés financiéres.

Des questions concernant le vécu direct avec la pandémie sont
posées : le degré de contact avec le COVID-19, I'inquiétude percue
de contracter le SARS-CoV-2, les comportements et ressentis face a
la pandémie, les comportements de santé a risque (tabac, alcool,
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grignotage etc.), la perception de la qualité de vie liée a la santé et
des facteurs de risques associés (pathologie chronique, trouble
psychologique. . .) ainsi que la perception de la qualité des relations
sociales.

Des questions ouvertes sont proposées sur le ressenti actuel du
confinement, de la pandémie.

2.2.2. La batterie de questionnaires

2.2.2.1. Représentations de la pandémie. Les représentations de la
pandémie ont été évaluées grace a I'IPQ-R (Revised Illness
Perception Questionnaire, Moss-Morris et al., 2002). Cet outil
psychométrique a été adapté a I'évaluation des représentations de

la pandémie.

2.2.2.2. Trait anxieux. Le trait anxieux a été mesuré a l'aide du
STAI-Y (State-Trait Anxiety Inventory, Spielberger, 1993).

2.2.2.3. Régulation émotionnelle. La régulation émotionnelle a été
évaluée a l'aide du DERS-F (Difficulties in Emotion Regulation
Scale, version francaise, Gratz et Roemer, 2004).

2.2.2.4. Symptomes de stress aigu. Les symptomes de stress aigu
ont été mesurés a I'aide du SARSQ (Score Acute Stress Reaction
Questionnaire de Cardena, Koopman, Classen, Waelde, & Spiegel,
2000).

2.2.2.5. Sentiment de solitude. Le sentiment de solitude a été
mesuré a I'aide de 'UCLA Loneliness Scale (Russel et al., 1978). Cet
outil psychométrique est composé de 20 items, sur une échelle de
Likert en 4 points (de 1 « Jamais » a 4 « Souvent »). Cet outil permet
d’évaluer les sentiments subjectifs de solitude et d’isolement
social. Un score élevé indique un fort sentiment de solitude.
L'analyse de fiabilité a montré une excellente cohérence interne
pour I'échelle globale (« = 0,85).

2.2.2.6. Détresse psychologique. La détresse psychologique a été
mesurée grace a I'IDPESQ-14 (Index de Détresse Psychologique
Enquéte Santé Québec, Préville, Boyer, Potvin, Perreault, & Légaré,
1992). L'outil posséde 4 sous-échelle : anxiété, dépression,
irritabilité et troubles cognitifs. Les 14 items sont cOtés sur une
échelle de Likert en 4 points de 1 « Jamais » a 4 « Trés souvent ». Plus
les scores sont élevés, plus les personnes présentent une forte
détresse psychologique en termes de troubles anxieux, dépressifs,
d’irritabilité et de troubles cognitifs. Les analyses de fiabilité
indiquent une trés bonne cohérence interne pour chacune des
sous-échelles : anxiété (« = 0,80), dépression (« = 0,80), irritabilité
(¢ =0,84) et troubles cognitifs (« = 0,84).

Cet article s’attachera a mettre en évidence les répercussions de
la pandémie et du confinement, en termes d’état émotionnel, dans
la population francaise, au regard des caractéristiques psycho-
sociales et contextuelles et du sentiment de solitude. Nous nous
centrerons particuliérement sur les instruments évaluant la
détresse psychologique (IDPESQ-14) et le sentiment de solitude
(UCLA).

3. Résultats

Les analyses ont été réalisées a I'aide de IBM SPSS Statistics
25. Des fréquences, des corrélations entre variables continues, des
t-test, des analyses de variances (Anovas) et des régressions
linéaires multiples ont été réalisées.

3.1. Caractéristiques de I'échantillon

L’échantillon total est constitué de 4689 personnes agées de
18a93 ans (M=42,8 ; ET=14). 77,4 % de nos répondants sont des
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femmes, 22,2 % des hommes ; 0,4 % considérent leur genre comme
non-binaire.

Au total, 35,5 % d’entre eux appartiennent a la catégorie « cadres
et profession intellectuelle » 23,4 % aux « professions
intermédiaires », 12,1 % répondent a la catégorie « employés ».
Au total, 73 % d’entre eux ont un diplome supérieur au bac.

La population interrogée se trouve principalement en Occitanie
(53,19 %), puis se distribue en Tle-de-France (11,52 %), en Nouvelle-
Aquitaine (7,08 %), en Auvergne Rhone-Alpes (6,49 %), et dans une
multiplicité d’autres régions de France.

Au total, 28,6 % de notre échantillon sont en couple, 30,6 % sont
mariés et 21,5 % sont célibataires. Durant le confinement, 78,2 %
vivent avec leur conjoint(e) et 49,7 % avec leurs enfants. D’ailleurs,
ils sont 57,3 % a avoir des enfants (M =2 ; ET=0,89), et 1,5 % a étre
enceinte au moment de leur réponse au questionnaire.

Au total, 92,6 % vivent dans leur logement principal et pour
63,4 %, ils se trouvent en ville. La surface habitable moyenne du
logement est de 103,3 métres carrés (ET = 56,7), avec en moyenne
4,6 pieces dans le logement. Au total, 57,5 % de notre échantillon
vivent dans une maison et 41,4 % dans un appartement. 61 %
déclarent posséder un jardin et 24,2 % un balcon.

Pour 38,1 % des participants, 'emploi exercé est a risque
d’exposition au COVID-19. Pour I'’ensemble de notre échantillon,
11,4 % déclarent que leur rémunération a été suspendue suite a la
pandémie et au confinement et 8,5 % sont encore dans I'incertitude.
55,6 % expriment n’avoir jamais eu de difficultés financiéres, 30,4 %
des difficultés financiéres dans le passé.

Ils sont 0,9 % a avoir été diagnostiqué positif au SARS-CoV-2,
9,4 % ont présenté les symptomes sans avoir été testés (Tableau 1).

Tableau 1
Caractéristiques sociodémographiques et sociales des participants.
Nombre de participants 4689
Age M=428; ET=14
Genre
Femme 1041 774 %
Homme 3631 222°%
Autre 17 04 %
Logement principal
Oui 4340 92,6 %
Non 349 74 %
Lieu de confinement
Ville 2973 63,4 %
Campagne 1716 36,6 %
Surface habitable logement M=103,3 ; ET=56,7
Type de logement
Maison 2698 57,5 %
Appartement 1940 414 %
Logement mobile 18 04 %
Autre 33 0,7 %
Acceés espace extérieur
Oui, un jardin 2859 61 %
Oui, un balcon 1136 24,2 %
Non, il n’est pas privé (cour commune) 285 6,1%
Non, je m’ai pas d’espace extérieur 409 8,7 %
Seul.e dans logement
Oui 910 194 %
Non 3779 80,6 %
Emploi a risque
Oui 1787 381 %
Non 2902 61,9 %
Rémunération maintenue
Oui 3753 80 %
Non 536 114 %
Je ne sais pas 400 85%
Difficultés financiéres dans le mois
Non et cela n’est jamais arrivé 2608 55,6 %
Non, mais cela est arrivé dans le passé 1426 304 %
Oui, depuis moins d’'un an 274 58 %
Oui, depuis plusieurs années 381 81%
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3.2. Les niveaux de détresse psychologique dans la population
générale

Concernant I'anxiété percue, 39,7 % de I'échantillon présentent
une anxiété modérée, 22,8 % une anxiété sévére, scores assez
semblables au niveau de la dépression : 34 % souffrent de
dépression modérée, 26,1 % de dépression sévere.

Au total, 20,5 % de la population interrogée expriment une
irritabilité modérée et 30 % une irritabilité sévere. 47,4 % ont des
troubles cognitifs modérés a séveéres.

Au total, 27,5 % ont une détresse psychologique modérée, 22,3 %
une détresse psychologique sévére.

3.3. Les facteurs associés d la détresse psychologique

Les résultats provenant des corrélations, ANOVAs et T-tests,
permettent de mettre en évidence les associations entre la détresse
psychologique et le sentiment de solitude avec les variables
sociodémographiques, mais aussi avec des variables plus spéci-
fiques au confinement.

3.3.1. Le genre, I'dge et la solitude associés d la détresse psychologique

Les personnes les plus jeunes souffrent davantage de détresse
psychologique (r=-.20, p <.001), mais aussi de symptomes
anxieux (r=—.18, p <.001) et dépressifs (r=—-.23, p <.001) ; ils
expriment aussi ressentir plus d’irritabilité (r= —.17, p < 001). Les
personnes plus dgées, quant a elles, expriment plus de troubles
cognitifs (r =067, p < .001).

Les femmes expriment ressentir davantage d’anxiété (m = 6,86)
que les hommes (m=6,10) (F (2,4686)=45,88 ; p<.001),
davantage de symptomes dépressifs (F (2,4686)=36,69 ;
p <.001) ainsi que plus d'irritabilité (F (2,4686)=12,32 ;
p <.001). Globalement, les femmes ressentent plus de détresse
psychologique (m=27,57) que les hommes (m=25,3),
(F (2,4686)=33,1 ; p <.001).

Les hommes expriment, cependant, ressentir plus de solitude
(m=41,43) que les femmes (m=40,76), (F (2,4686)=3,74 ;
p <.001). 21,8 % de personnes disent se sentir seuls de facon
importante ; 26 % de facon modérée.

Par ailleurs, le sentiment de solitude est associé a I'expression
d’anxiété (r=.29, p <.001), de dépression (r=.43, p <.001),
d'irritabilité (r=.34, p <.001), et de troubles cognitifs (r=.18,
p <.001). La détresse psychologique globale est ainsi associée
aussi a ce sentiment de solitude (r=.42, p <.001).

3.3.2. Les caractéristiques sociales associées d la détresse
psychologique et d la solitude

3.3.2.1. Les variables autour du logement. Le fait d’avoir un accés
d un espace extérieur a un impact sur le niveau d’anxiété
(F (3,4685)=3,74 ; p <.011). Les personnes qui ont un jardin
s’évaluent moins anxieuses (m = 6,68) que celles qui ont un espace
extérieur non privé (m=7,02), (p=.031), mais aussi ressentent
moins de symptomes dépressifs (m =9,37) que celles qui ont un
balcon (m =10,08) ou qui n'ont pas du tout accés a un extérieur
(m=10,65) (F (3,4685)=28,4 ; p <.001).

Ainsi, les personnes qui ont accés a un espace extérieur
(m = 26,66) ressentent moins de détresse psychologique que celles
qui ont seulement un balcon (m = 27,35) ou pas d’espace extérieur
(m=28,33) (F (3,4685) = 8,21 ; p < .001).

Le fait d’avoir un accés a un espace extérieur a un impact sur le
niveau de solitude (F (3,4685)=5,26 ; p <.001). Les personnes
qui ont un jardin se sentent moins seules (m = 40,68) que celles qui
n’'ont pas d’espace extérieur (m =42,21), ou qui ont seulement un
balcon (m =42,21).

Le type de logement a un impact sur le niveau de dépression
(F (3,4685)=25,92 ; p <.001) et sur la détresse psychologique
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(F (3,4685)=5,672 ; p<001). Les personnes logeant dans un
appartement évaluent avoir davantage de symptomes dépressifs
(m=10,24) et de détresse psychologique (m =27,64) que celles
habitant dans une maison (m = 9,34), (m = 26,66).

Les personnes vivant en appartement ressentent plus de
solitude (m=41,5) que celles habitant en maison (m =40,64),
(F (3,4685)=3,91 ; p=.008).

Il n’y a pas de différence significative entre ceux qui habitent en
ville et ceux qui habitent a la campagne en termes de détresse
psychologique et de solitude.

Le fait d’habiter seul ou non impacte le niveau d’anxiété : les
personnes vivant seules dans leur logement sont moins anxieuses
que celles habitant a plusieurs (t (4683)=—2,07 ; p=.038). Ces
résultats restent vrais pour lirritabilité (t (4685)=-6,21 ;
p <.001) et les troubles cognitifs (t (4687)=-2,41 ; p=.016).
Concernant le niveau de dépression, les personnes vivant seules
dans leur logement expriment davantage de symptomes dépressifs
que celles habitant a plusieurs (t (1307,03)=7,38 ; p <.001). Les
personnes vivant seules ont un sentiment de solitude plus
important que celles vivant a plusieurs (t (1331,63)=6,25 ;
p <.001).

3.3.2.2. Les variables autour des ressources financiéres et du
travail. Les difficultés financiéres potentielles ont un impact sur
la détresse psychologique (F (3,4685)=5527 ; p<.001). Les
personnes n'ayant actuellement pas de difficultés financiéres
sont moins en détresse psychologique (m =25,98) que celles qui
ont pu en avoir par le passé (m = 27,50) ou encore depuis plusieurs
années (m=30,31). Ces résultats restent vrai pour l'anxiété
(F (3,4685)=35,94 ; p <.001), la dépression (F (3,4685)=57,44 ;
p <.001), lirritabilité percue (F (3,4685)=19,78 ; p <.001), les
troubles cognitifs (F (3,4685)= 25,35 ; p < .001). Les personnes se
sentent moins seuls lorsqu’elles n'ont pas de difficultés financiéres
(F (3,4685) = 41,8 ; p < .001).

La rémunération actuelle a un impact sur la détresse
psychologique (F (2,4686)=21,68 ; p<.001). Les personnes
dont la rémunération a été maintenue ressentent moins de
détresse psychologique (m=26,70) que celles qui sont dans
I'incertitude du maintien de leur salaire (m=29,09) ou qui
I'ont perdu (m=28,12). Ces mémes résultats sont reportés
pour l'anxiété (F (2,4686)=15,27 ; p<.001), la dépression
(F (2,4686)=24,13 ; p <.001), lirritabilité (F (2,4686)=10,56 ;
p < .001) et le sentiment de solitude (F (2,4686) = 16,94 ; p < .001).

Exercer un emploi a risque d’exposition impacte seulement le
niveau d’anxiété : les personnes dont I'emploi est évalué comme « a
risque d’exposition au COVID-19 » sont plus anxieuses que celles
dont I'emploi n’est pas évalué comme « a risque » (t (4687) = 4,21 ;
p <.001).

Les personnes dont I'emploi est évalué comme « a risque
d’exposition au COVID-19 » se sentent moins seules que celles dont
I'emploi n'est pas évalué comme « a risque » (t (4687)=-3,27 ;
p <.001).

3.4. L'explication du niveau de détresse psychologique

Au vu de ces résultats, nous avons procédé a des régressions
multiples incluant les différents facteurs, a savoir I'age, le genre, le
score de solitude percue, le fait de vivre dans son logement
principal, I'accés possible & un espace extérieur, les potentielles
difficultés financiéres, le fait d’exercer un emploi a risque ainsi que
la rémunération pendant le confinement. Nous avons utilisé le
score de détresse psychologique comme variable dépendante, ainsi
que les sous-échelles d’anxiété, de dépression, d’irritabilité et de
problémes cognitifs.

La détresse psychologique est expliquée par un jeune age
(B =-.10), le fait d’étre une femme (3 =-2,09), avoir eu des
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difficultés financiéres dans le passé (3 =.84), l'incertitude a
propos du maintien de la rémunération (B =.72), le fait de ne
pas étre confiné dans son logement principal (3 =.84) ainsi que
se sentir seule (=.43), (p<.001, F=184,26, R=0,49 et
R?=0,24).

L’anxiété est expliquée par un jeune age (3 = -.03), le fait d’étre
une femme (3 = —.69), avoir eu des difficultés financiéres dans le
passé (3 =.21), I'incertitude a propos du maintien de la rémunéra-
tion (B =.20), le fait d’avoir un emploi a risque d’exposition
(B = —.18) ainsi que le fait de se sentir seul.e (8 =.09), (p < .001,
F=96,96, R=0,38 et R? =0,14).

La dépression est expliquée par un jeune age (3 = —.05), le fait
d’étre une femme (3 =-.10), le fait d’avoir comme seul accés
extérieur un balcon (P =.46), un espace non privé ( =.66) ou
encore de ne pas avoir d’accés extérieur du tout (3 =.56), avoir eu
des difficultés financiéres dans le passé (B =.31), I'incertitude a
propos du maintien de la rémunération (3 =.32), le fait de ne pas
vivre dans son logement principal (3 =.52) ainsi qu'un fort
sentiment de solitude (3 =.19), (p <.001, F=157,87, R=0,52 et
R?>=0,27).

L'irritabilité est expliquée par un jeune age (3 = —.03), le fait
d’étre une femme (f3 =—.44), avoir des difficultés financiéres
depuis plusieurs années (3 =.34), le fait de ne pas avoir d’accés
extérieur (3 = -.18) ainsi qu'un fort sentiment de solitude (3 =.12),
(p <.001, F=169,85, R=0,39 et R?=0,15).

Les problémes cognitifs sont expliqués par un age avancé
(B =.01), avoir eu des difficultés financiéres dans le passé (3 =.21),
le fait de ne pas vivre dans son logement principal ([3 =.26) ainsi
que le sentiment d'étre seule ([3=.03), (p<.001, F=41,73,
R=0,23 et R?=0,05).

4. Discussion

L'objectif de cet article était de comprendre ce que la
population avait vécu pendant le confinement en termes
d’émotions, en lien avec des variables contextuelles et le
sentiment de solitude. De nombreuses études sont apparues a
travers le monde (Chine, Malaisie, Espagne, Italie...) pour
envisager les effets du confinement.

Qu’en est-il de notre population ? 4689 personnes ont répondu
en ligne, confinement oblige. Cette recherche se veut nationale.
Ainsi, si ce protocole a été distribué a travers la France entiére, nous
devons constater que la région dans laquelle nous résidons, la
région d’Occitanie, a été la plus dynamique en termes de réponses
(53,19 % de répondants), ce qui parait légitime au regard de nos
réseaux. Par ailleurs, et comme dans beaucoup d’études en ligne,
nous avons une disproportion entre les hommes et les femmes. En
effet, seulement 22,2 % de nos participants sont des hommes. Nous
devons donc prendre en compte ces caractéristiques, a la fois de
région mais aussi de genre, dans nos résultats. La population
nationale qui était I'enjeu initial n’est plus tout a fait représentative
de la France et de son hétérogénéité.

Ainsi, notre population montre une détresse psychologique
modérée pour 22,5 % d’entre eux, voire plus forte pour 22,3 %. Cette
détresse est caractérisée par de I'anxiété, de la dépression, de
l'irritabilité ou encore des troubles cognitifs. Ces résultats sont en
accord avec bon nombre d’études réalisées en Chine, en Malaisie,
en Italie ou encore en Espagne. Comment pouvons-nous expliquer
ces taux de détresse psychologique ?

Une question ouverte posée aux personnes améne quelques
hypothéses. Nous demandions « qu’est-ce que le confinement a
changé dans votre vie ? » Les éléments de réponses laissent
entrevoir trois groupes avec des perspectives différentes : certains
ont envisagé des changements de facon négative, d’autres de
maniére positive et certains encore n'ont remarqué aucun
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changement. Pour le premier groupe composé d'une grande partie
de notre population, les changements évoqués sont accompagnés
d’'impact négatif : « le manque de liberté, ne plus aller avec les
autres », « trop peu d’informations ce qui suscite énormément
d’inquiétude dans I'entourage tant personnel que professionnel »,
« Absence de vie sociale, arrét des pratiques sportives, impossibilité
de m’occuper de mes chevaux correctement », « J'ai dii fermer mon
commerce, donc pas de rentrée de trésorerie », « Je ne vois plus ma
famille, mes pensées concernent majoritairement I'’épidémie et me
rendent anxieuse », « Ne plus voir ses proches, inquiétude par
rapport au travail, conflit de couple », ... Le second groupe, moins
nombreux, évoque des changements de facon positive : « le point
positif, c’est qu'il y a moins de stress car je ne peux pas travailler »,
« Revenir aux choses essentielles, prendre soin de son entourage et
de soi », « Passer davantage de temps avec ma famille », « Je prends
le temps de faire ce que je ne peux pas faire habituellement
(lecture, jardinage, cuisine, trier, etc.) », « j'ai plus de temps pour
étudier ». Enfin, quelques-uns disent que cette situation n’a rien
changé. Si ces données qualitatives demandent a étre encore plus
exploitées, elles montrent, néanmoins, un vécu du confinement
totalement différent. Pour certains, il a été vecteur d'une prise de
conscience d’'un besoin de « self-care », stirement carencé par un
quotidien éprouvant. Pour d’autres, il a révélé ou exacerbé des
difficultés, des facteurs de risque, induisant des troubles anxieux,
une irritabilité, une détresse psychologique dans le quotidien. Les
personnes montrant finalement un gain de temps pour soi et/ou
pour la famille dans le confinement éprouvent, sans doute, peu de
détresse.

A ces éléments qualitatifs, nous pouvons signifier d’autres
explications, issues des analyses de variance et des régressions. Le
sentiment de solitude évoqué par 21,8 % de personnes de facon
importante et 26 % de facon modérée explique la détresse
psychologique. Notons que ce sont les hommes qui reportent
davantage ce sentiment de solitude. Ils sont, en effet, nombreux a
dire que le changement du au confinement les contraint a moins
d’activités, moins d’interactions avec le travail, etc. Il est, par
ailleurs, a noter que ce sentiment de solitude se décline en fonction
du contexte : il est exacerbé lorsque la personne vit seule, en
appartement, sans pouvoir avoir acces a un jardin, lorsqu'il y a des
difficultés financiéres. Ainsi, la situation de confinement semble
stopper la course effrénée dans laquelle les personnes sont
quotidiennement. Les restrictions de déplacements, les interdic-
tions de visite a la famille et/ou amis, la raréfaction des contacts
sociaux font émerger un sentiment de solitude, pourvoyeur
d’anxiété (Jung et Jun, 2020), de tension, de mal-étre (Stickley et
Koyanagi, 2016).

Les femmes reportent plus de détresse psychologique (anxiété,
dépression, irritabilité, troubles cognitifs) que les hommes dans
cette situation de confinement. Ce résultat peut s’expliquer par la
propension des femmes a dire les émotions, la situation de la
pandémie et du confinement ayant pu exacerber ce qu’elles
ressentaient. Ce résultat est en accord avec certaines études dans
lesquelles cette association est mise en évidence (Mazza et al.,
2020 ; Gonzalez-Sanguino et al., 2020) ; d’autres études ne
reportent absolument pas ces résultats (Ahmed et al., 2020 ; Huang
et al., 2020), et vont méme a l'inverse, comme dans I'étude de
Wang et al. (2020) dans laquelle les hommes souffrent plus que les
femmes de symptomes anxieux et dépressifs.

La détresse psychologique (anxiété, dépression et irritabilité)
est expliquée par le fait d’étre jeune. Ce résultat est en accord avec
les études de Ahmed et al. (2020), de Huang et al. (2020), de Mazza
et al. (2020) ou encore de Gonzalez-Sanguino et al. (2020), mettant
en évidence une plus grande fragilité chez les plus jeunes. Cela peut
étre mis en relation avec un stress additionnel en raison des
nécessités a s'adapter a un cursus universitaire perturbé, a un
travail débutant, etc. IIs sont, cependant, en désaccord avec une
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étude menée par Cao et al. (2020) dans laquelle les personnes les
plus dgées sont plus vulnérables.

Cependant, nous devons aussi noter I'intervention des variables
contextuelles en jeu ici. Le logement principal, le type de logement
(maison), la possibilité d’avoir un accés extérieur (type balcon,
jardin), le fait d’habiter seul sont autant de variables ayant un effet
positif sur la détresse psychologique et sur ses dimensions. Afin de
vivre sereinement ce confinement, ces éléments semblent
importants. Cependant, l'incertitude quant au maintien de la
rémunération ou le fait d’avoir des difficultés financiéres depuis
quelques années viennent vulnérabiliser la personne. Ces résultats
nous demandent a explorer le niveau socio-économique de la
personne. En effet, au regard des catégories socio-professionnelles
et du dernier diplome obtenu, nous pouvons affirmer que notre
population n’est pas dans une situation précaire. Ce constat peut
expliquer I'’émergence de ces variables contextuelles.

5. Conclusion

Cette étude est riche de données ; elle examine certains
éléments de contexte pendant le confinement, mais aussi les
processus psychologiques a I'ceuvre. Si nous avons choisi de
n’envisager qu'une infime partie des données dans cette présenta-
tion, c’est qu'il nous faut encore prendre de la distance par rapport
a celles-ci.

Cependant, au regard des premiers résultats, nous pouvons
affirmer que notre population peut étre en difficulté : les personnes
le disent et I'expriment. Mais, elles expriment aussi un temps
personnel gagné dans ce confinement, élément que nous aurons
sans nul doute a creuser.

« Tout a changé ! Rien de ce que je faisais habituellement n’est
semblable : travailler, s’occuper, voir la famille, se divertir, etc. »
(propos d’'une personne répondant au changement). Ce change-
ment doit étre interrogé. Si, il I'a été pendant le confinement, il le
sera a nouveau au déconfinement et trois ou quatre mois apres.
L'objectif alors est d’évaluer I'évolution de la personne.
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