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2 
 

Avant-propos 
 

Je suis italienne.  

En novembre 2019 j’ai commencé mon internat de Santé Publique, au tout 

début de celle qui allait être une grande pandémie mondiale. En France depuis des 

années, j’étais très démunie face aux signaux alarmants qui venaient de ma famille 

d’origine, en Lombardie. On me décrivait les décès inexpliqués au village, l’afflux 

continu d’ambulances, les premières règles restrictives du Gouvernement. L’Italie 

retenait son souffle vis-à-vis de la menace venant de Chine, et de la contamination 

qui risquait de dépasser les « Zones Rouges » déjà confinées, à quelques dizaines 

de kilomètres de mon village natal. Peu après, je voyais les habitudes des gens 

changer maladroitement avec l’avancée des cas. Il fallait adapter tant bien que mal 

sa vie à des slogans, comme #Iorestoacasa1 (i.e. Je reste chez moi), qui sonnent 

comme un oxymore quand on connait le style de vie italien … 

J’ai très vite plongé dans l’incompréhension, tiraillée entre une France 

insouciante et libre, et une Italie en ordre de bataille, pour une fois lucide et apeurée. 

Mais le tiraillement était pour moi surtout entre mon âme de neuroscientifique (par le 

passé, j’ai étudié le cerveau comme entité sociale2, et les interactions comme un 

besoin humain fondamental, analogue à la consommation de nourriture ou le 

sommeil3), et mon nouveau statut d’interne en Santé Publique, en première ligne 

dans la promotion des mesures de distanciation physique et de confinement adoptés 

 
1 Italian Ministry of Health Covid-19, in Gazzetta ufficiale il Decreto #Iorestoacasa. Date: March 10, 2020. 
www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4186. 
2 Rizzolatti G, Fadiga L, Gallese V, Fogassi L. Premotor cortex and the recognition of motor actions. Brain Res 
Cogn Brain Res. 1996 Mar;3(2):131-41. 
3 Blakemore SJ, Winston J, Frith U. Social cognitive neuroscience: where are we heading? Trends Cogn Sci. 2004 
May;8(5):216-22.  
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par les Gouvernements. L’urgence était à contenir la pandémie, mais j’imaginais 

ceux qui me sont chers sombrer petit à petit dans la détresse psychologique.  

Ce dilemme, ainsi que la profonde inquiétude pour ma terre natale, à l’époque 

épicentre européen de la pandémie, m’a amené à réaliser cette étude. Grâce au Dr 

Tinland, j’ai appris que le Pr Franck lançait une enquête sur santé mentale et 

confinement en France4, et je l’ai contacté pour avoir son accord et élargir son étude 

à Italie. Je le remercie d’avoir accepté. Ce travail est donc le fruit d’une collaboration 

avec l’équipe lyonnaise du Pr Franck et avec une association de jeunes chercheurs 

en Santé Globale en Italie (www.saluteglobale.it, qui a participé à la diffusion du 

questionnaire).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 https://www.elsevier.com/fr-fr/connect/actualites/enquete-impact-confinement-sante-mentale 
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Etude 
 

Titre  Factors related to mental wellbeing and stress during the COVID-19 first 

wave national lockdown in Italy. 

La santé mentale à l’épreuve du confinement : étude des déterminants du bien-être 

psychologique et du stress pendant la première vague de COVID-19 en Italie. 

 

Keywords : COVID-19 ; mental health ; lockdown ; Italy ; mental wellbeing ; 

stress. 

Mots clés : COVID-19 ; santé mentale ; confinement ; Italie ; bien-être 

psychologique ; stress. 

 

Abstract  
 

Background. In early 2020, the strictest measures in Europe were adopted by the 

italian government to reduce the spread of the COVID-19 disease within the country. 

Substantial restrictions on public life and physical distancing rules went strongly 

against the Italians’ habits, and were generalized to the entire population from March, 

9 to May, 4 2020. Here, we assess the factors associated with the mental well-being 

and stress across the Italian population during the national lockdown. 

Methods. Italian citizens ≥18 years old were asked to respond a 15 minutes survey 

available online from April 6, to May 4, 2020. Besides mental well-being and stress 

scale assessments, the survey explored a panel of participant characteristics and 

situation-related factors. Multivariable logistic regressions were used to identify the 

determinants of mental wellbeing and stress during the general lockdown. 
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Findings. The study received a total of 967 valid responses. Overall, impaired 

mental wellbeing and high stress concerned respectively 248 (28.38%) and 542 

(62.8%) persons. Suffering from a mental disorder and being at risk of poverty 

negatively impacted both mental wellbeing (respectively, OR 2.6 95% 1.4-4.8 and OR 

1.59 95% 1.04-2.3) and stress (OR 2.04 95% 1.03-4.3 and OR 1.9 95% 1.3-2.9), 

whereas being male (OR 0.67 95% 0.44-0.99 and 0.64 95% 0.45-0.91) and 

perceiving social support (OR 0.3 95% 0.21-0.45 and OR 0.53 95% 0.36-0.78) were 

protective for both outcomes. Younger adults were more at risk (impaired mental 

wellbeing: OR 2.24 95% 1.11-4.5), as well as people living in urban areas (stress: OR 

1.89 95% 1.29-2.77) and working during the lockdown (stress: OR 2.15 95% 1.49-

3.11). Importantly, the agreement with the lockdown measures and the satisfaction 

with the authorities’ information appeared as key protector factors for stress (OR 0.26 

95% 0.07-0.72) and wellbeing (OR 0.55 95% 0.36-0.88). 

Interpretation. Mental health promotion initiatives relying on such data might be 

suggested. Besides the vulnerability of specific populations, this study pointed out (i) 

the essential role of information and of people's compliance with the public health 

policies, and (ii) the need of ensuring social and material support to the confined 

population. Further studies should be conducted to understand the long-term 

psychological consequences of the COVID-19 lockdown. 

 

Résumé  
 

Contexte. L’Italie a été le premier État européen à prendre des mesures radicales de 

lutte contre l’épidémie de COVID-19, en mettant d’abord en quarantaine les 

principaux foyers épidémiques, et en instaurant ensuite un confinement généralisé 
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(avec suspension des activités non essentielles) à toute la péninsule à partir du 9 

mars 2020. Nous évaluons ici les facteurs associés au bien-être mental et au stress 

de la population italienne pendant le confinement national. 

Méthodes. Les citoyens italiens âgés de ≥18 ans étaient invités à participer à une 

enquête de 15 minutes disponible en ligne du 6 avril au 4 mai 2020. Hormis les 

échelles d'évaluation du bien-être mental et du stress, l'enquête explorait un panel de 

caractéristiques des participants et de facteurs liés à la situation. Des régressions 

logistiques multivariées ont été utilisées pour identifier les déterminants du bien-être 

mental et du stress pendant le confinement national. 

Résultats. L'étude a reçu un total de 967 réponses valides. Au total, respectivement 

248 (28.38%) et 542 (62.8%) personnes présentaient un bien-être mental altéré et un 

état de stress. Souffrir d'un trouble mental et être à risque de pauvreté avaient un 

impact négatif sur le bien-être mental (respectivement, OR 2.6 95% 1.4-4.8 et OR 

1.59 95% 1.04-2.3) et le stress (OR 2.04 95% 1.03-4.3 et OR 1.9 95% 1.3-2.9), 

tandis que être un homme (OR 0.67 95% 0.44-0.99 et 0.64 95% 0.45-0.91) et 

percevoir du soutien social (OR 0.3 95% 0.21-0.45 et OR 0.53 95% 0.36-0.78) 

étaient des facteurs de protection pour les deux outcomes. Les catégories le plus à 

risque de détresse psychologique étaient les jeunes adultes (bien-être mental altéré : 

OR 2.24 95% 1.11-4.5), les personnes vivant en zone urbaine (stress : OR 1.89 95% 

1.29-2.77), et les personnes travaillant pendant le confinement (stress : OR 2.15 95% 

1.49-3.11). A noter, l'accord avec les mesures de confinement et la satisfaction à 

l'égard des informations fournies par les autorités étaient des facteurs clé de 

protection de détresse psychologique (stress : OR 0.26 95% 0.07-0.72 ; bien-être 

altéré OR 0.55 95% 0.36-0.88). 
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Interprétation. Des initiatives de promotion de la santé mentale s'appuyant sur ces 

données peuvent être suggérées. Outre la vulnérabilité de certaines sous-

populations, cette étude a mis en évidence (i) le rôle essentiel de l'information et de 

l'adhésion des personnes aux politiques de santé publique, et (ii) la nécessité 

d'assurer un soutien social et matériel à la population confinée. D'autres études sont 

nécessaires pour déceler les conséquences psychologiques à long terme du 

confinement pour COVID-19. 

 

 

Introduction 
 

En décembre 2019, une épidémie d'une nouvelle souche de coronavirus, 

nommée SARS-CoV-2, s'est produite à Wuhan, dans la province du Hubei, en Chine 

(Li et al., 2020). Elle s'est répandue dans le monde entier en peu de temps (WHO, 

2020b; Zu et al., 2020), et a été déclarée pandémie par l'Organisation Mondiale de la 

Santé le 11 mars 2020 (WHO Director-General, 2020a). La COVID-19 (COronaVIrus 

Disease 2019) a frappé de façon particulièrement sévère certains Pays, dont l’Italie. 

Epicentre initial en Europe, l’Italie a été le premier pays du Continent à connaître une 

hausse de la mortalité (Kontis et al., 2020), avec un excès de décès enregistrée dès 

la première semaine de mars 2020 (cf. Fig. S1, Ritchie et al., 2020). Seulement 

quatre mois après le premier cas sur son territoire, l’Italie atteignait le triste seuil de 

30 000 décès, en se positionnant comme le 3ème Pays au monde pour cet 

indicateur. La zone du Pays la plus touchée réunissait les régions adjacentes de la 

Lombardie (environ 15 000 décès), de l'Émilie-Romagne (environ 4 000 décès) et du 
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Piémont (environ 3 000 décès)5. A elle seule, cette petite « zone à haut risque » 

représentait environ le 5,5% du total mondial des cas, et le 8% du total mondial des 

décès.  

La propagation exceptionnelle du COVID-19 en Italie a conduit son 

Gouvernement à mettre en place des mesures de confinement sans précédent, en 

isolant les régions du nord, dans un premier temps, puis l'ensemble du pays. Du 9 

mars au 5 mai 2020, le Gouvernement italien a imposé les mesures de confinement 

les plus restrictives après celles prises à Wuhan. Ces mesures visaient à contenir 

l'épidémie après une augmentation des décès de près de 100% dans les 48 heures 

précédant le décret d’application (Lazzerini & Putoto, 2020). Les déplacements sur 

l'ensemble du territoire national, sauf pour des raisons professionnelles et sanitaires 

avérées, étaient interdits. Les écoles, les musées, cinémas, théâtres, et tout autre 

centre social, récréatif ou culturel étaient fermés. Tout rassemblement dans les 

espaces publics, y compris les événements sportifs et les funérailles, était également 

proscrit. La plupart des magasins devaient rester fermés. Ceux qui vendent des 

produits de première nécessité, comme les supermarchés ou les pharmacies, se 

tenaient de respecter une distance d'au moins 1 mètre entre les clients (Italian 

Ministry of Health., 2020). Ces mesures de confinement général étaient la solution 

d’urgence pour réduire le nombre de nouvelles infections, face aux nombreuses 

incertitudes de cette maladie encore inconnue (mode de transmission, facteurs 

pouvant accélérer ou retarder sa propagation, rôle des personnes infectées 

asymptomatiques, etc) et à l’absence de traitements médicamenteux (Alfano & 

Ercolano, 2020; Feng et al., 2020). 

 
5 Pour le tableau de bord de suivi en accès libre, voir http:// opendatadpc.maps.arcgis.com/ 
apps/opsdashboard/index. html#/dae18c330e8e40 93bb090ab0aa2b4892 
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L'isolement social et l'éloignement physique ont des conséquences sur la 

santé mentale et le bien-être psychologique des individus (Vitale & Smith, 2022).   

Dans une revue systématique, Hossain et al. ont fait état d'un lourd fardeau de 

problèmes de santé mentale (dépression, anxiété, état de stress post-traumatique, 

troubles du sommeil, peur et stigmatisation, faible estime de soi,..) parmi les 

personnes placées en quarantaine ou isolées6 dans le passé (Hossain et al., 2020) 

(voir aussi (Hawryluck et al., 2004)). Les conséquences psychologiques de 

l’isolement et de la quarantaine pouvaient perdurer dans le temps (Mak et al., 2009; 

Hossain et al., 2020), en étant en plus aggravés par la réduction de la disponibilité et 

des services de santé mentale en temps de pandémie (McCartan et al., 2021).  

La question de la santé mentale s’est donc imposée dès le début de la 

pandémie de COVID-19 (Bao et al., 2020; Torales et al., 2020; Xiang et al., 2020). 

Dans un communiqué du 18 mars 2020, l’Organisation Mondiale de la Santé a alerté 

sur les risques de répercussions des mesures de confinement des Etats sur la santé 

mentale (WHO, 2020). Le 13 mai 2020, le Secrétaire général de l'ONU a déclaré que 

"le virus COVID-19 ne s'attaque pas seulement à notre santé physique; il accroît 

également la souffrance psychologique", et souligné la nécessité pour les décideurs 

de ne pas négliger les retombées psychologique de la crise en cours (United 

Nations, 2020). L’urgence était à la création de dispositifs pour limiter la détresse 

psychologique de la population (Xiang et al., 2020), et à promouvoir des études pour 

caractériser cette détresse dans différents Pays (Xiong et al., 2020). 

 
6 La quarantaine consiste à isoler et restreindre les mouvements des personnes qui ont été exposées à une 
maladie contagieuse pour voir si elles tombent malades. L’isolement consiste à séparer les personnes atteintes 
d'une maladie contagieuse des personnes qui ne le sont pas. [Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC). Quarantine and Isolation , 2020. https://www.cdc.gov/quarantine/index.html] 
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 Des symptômes de stress, anxiété et dépression, avec des prévalences allant 

de 29.6% pour le stress à 33.7% pour la dépression, ont été retrouvés dans un grand 

nombre d’études passés en revue dans la méta-analyse de Salari et al. (Salari et al., 

2020). En Italie, plusieurs études de prévalence de troubles psychologiques en 

population générale pendant la première vague de COVID-19 ont été publiées. Dans 

Fiorillo et al, le 12,4% des participants ont déclaré des symptômes dépressifs 

sévères, le 17,6% de symptômes anxieux, et le 41,6% ont déclaré se sentir au moins 

modérément stressés par la situation (Fiorillo et al., 2020). Bonati et al. ont décrit un 

impact psychologique négatif de la quarantaine chez la moitié (48.6%) des 

participants à l’étude (Bonati et al., 2021), et parmi eux le 5.2% présentait un impact 

psychologique sévère. Dans l’étude de Lorenzoni et al., le 22% des répondants 

souffrait d’une détresse psychologique (Lorenzoni et al., 2022). Moccia et al. ont 

retrouvé des taux de prévalence de souffrance psychologique légère à sévère de 

38% (Moccia et al., 2020). Mazza et al ont retrouvé un taux de symptômes dépressifs 

chez le 32,4% des participants, d’ anxiété chez le 18,7%, et de stress chez le 27,2% 

(Mazza et al., 2020).  

La mise en place d’interventions adaptées pour limiter la souffrance des 

personnes en temps de pandémie passe par la connaissance des facteurs qui 

modulent l’impact psychologique du confinement (Brooks et al., 2020). Ces facteurs 

varient en fonction du contexte socio-culturel, et permettent de cibler les interventions 

et les stratégies de santé publique. La présente étude vise à identifier les 

déterminants individuels et environnementaux pouvant moduler l’impact 

psychologique pendant le confinement national lors de la première vague de COVID-

19 en Italie.  
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Matériels et Méthodes 
 

Collecte des données 
 

Un questionnaire anonyme d'auto-évaluation a été élaboré pour étudier le 

stress et le bien-être mental au sein de la population italienne. L'enquête a été 

conçue en français et diffusée en France (Haesebaert et al., 2020), avant d’être 

traduite en italien. La méthodologie et la présentation des résultats sont basées sur 

la Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) (Eysenbach, 

2004). La traduction italienne du questionnaire a été réalisée et validée par un 

groupe de cinq personnes de langue maternelle italienne, dont deux professionnels 

de la santé mentale. L’enquête en langue italienne était disponible en ligne, 

hébergée sur le site français https://sondage.inserm.fr/. 

Les participants ont été recrutés par des annonces en ligne sur des réseaux 

sociaux et des listes de diffusion. Les seuls critères d’inclusion étaient d’être citoyen 

italien et d’être âgé de 18 ans ou plus. Les participants donnaient leur consentement 

et étaient informés de l’anonymat de leurs réponses. En effet, aucune donnée 

identifiante n’était recueillie. Les informations sur les objectifs de l'étude et la 

procédure étaient données aux participants. Les volontaires étaient informés que leur 

participation était anonyme et volontaire et qu'ils pouvaient, à tout moment, fermer la 

fenêtre et mettre fin à leur participation. Conformément à la réglementation française 

sur la recherche en santé, aucune approbation du comité d'éthique n’était requise car 

la collecte des données était complètement anonyme. Les participants ne recevaient 

aucune gratification pour leur participation.  

La collecte de données a commencé le 6 avril 2020 et a duré jusqu’au jour de 

la fin du confinement national en Italie (le 4 mai 2020 à minuit). Outre les 
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caractéristiques et les données démographiques des participants (section 1), 

l'enquête couvrait les domaines suivants : bien-être mental (section 2), échelles 

numériques visuelles pour le stress (section 3), antécédents de maladie chronique ou 

de souffrance psychologique (section 4), situation personnelle concernant le SRAS-

CoV-2 (contact avec le SRAS-Cov-2, accord avec les mesures de confinement et 

satisfaction concernant les informations fournies) (section 5), ainsi que les 

évaluations liées à la situation pendant le confinement (section 6). Toutes les 

sections étaient adaptées aux circonstances spécifiques. L’intégralité du 

questionnaire est disponible en Annexe 1. 

Le bien-être mental était le critère d’évaluation principal de l’étude, et il a été 

évalué à l'aide de l'échelle de bien-être mental de Warwick-Edinburgh, une échelle 

de 14 énoncés formulés de manière positive et validés pour mesurer le bien-être 

mental au niveau de la population (WEMWBS, cf. Annexe 2 ;  (Tennant et al., 2007)). 

Une version italienne de cet outil a été validé par (Gremigni & Stewart-Brown, 2011). 

L’échelle permet d’évaluer la perception de santé mentale au niveau de la 

population, et comprend des aspects du bien-être psychologique couvrant les 

dimensions du fonctionnement affectif, cognitif, relationnel et psychologique, et de la 

réalisation de soi. L'échelle est notée en additionnant les réponses à chaque item 

répondu sur une échelle de Likert de 1 à 5 (1 = jamais ; 5 = toujours). En l’absence 

de normes publiées pour la population italienne, les réponses ont été binarisées en 

« bien-être mental altéré » vs. « bien-être mental non altéré » en utilisant le cut-off 

correspondant au quartile inférieur (q1) du score total de la WEMWBS dans notre 

échantillon. Ce cut-off (45) est sensiblement similaire (44.5) à celui préconisé par 

(Bianco, 2011), dans une étude non publiée en population italienne. 
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Le stress a été évalué à l'aide de mesures numériques à un seul item pour le 

stress personnel, le stress lié au travail et le stress général. Nous présentons ici les 

résultats pour le stress général, qui est le critère de jugement secondaire de l’étude. 

Une binarisation par « median split » a été appliquée pour cet outcome. 

 

Analyse statistique  
 

Une analyse descriptive portant sur l’ensemble de l’échantillon ayant répondu à au 

moins une question de l’enquête a été réalisée. Les variables sont présentées sous 

la forme d’ effectifs et de proportions. Le critère d’évaluation principal était le bien-

être mental, le critère d’évaluation secondaire était le stress général. Les analyses 

univariées pour chacun des critères d’évaluation de l’étude ont permis de comparer 

les différents facteurs entre les groupes au moyen de tests du Khi-2, de manière à 

identifier les facteurs associés à un bien-être mental altéré et à un haut niveau de 

stress général. Les facteurs significatifs à une valeur p<0.2 dans les analyses 

univariées ont été sélectionnés pour les modèles multivariés par régression 

logistique avec stratégie descendante 7 , afin de générer des Odds Ratios (OR) 

ajustés et leurs intervalles de confiance (IC) à 95%. Un algorithme itératif basé sur le 

« Variance Inflation Factor » (VIF) a été utilisé pour vérifier la non-colinéarité des 

variables insérées dans le modèle. Les analyses statistiques ont été réalisées à 

l'aide de R (www.r-project.org). La signification statistique a été définie par des 

valeurs p inférieures à 0.05 (two-tailed). 

 

 
7 Une stratégie d’élimination pas à pas descendante a été appliquée de sorte de ne conserver que les 
facteurs indépendamment liés au bien-être mental au seuil p<0.05. 
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Résultats 
 

La Figure 1 représente le diagramme de flux de l’étude. L’enquête a reçu un total de 

967 réponses valides. La Figure S2 montre les étapes de l’étude en relation avec la 

chronologie des événements clés de la pandémie en Italie. 

 

Figure 1. Diagramme de flux de l’étude. 

 

Caractéristiques des participants  
 

La Table 1 montre les principales caractéristiques des participants. Parmi les 

répondants, 659 (68,15 %) étaient des femmes et 647 (70 %) vivaient dans la zone à 

"haut risque" comprenant la Lombardie, l'Émilie-Romagne et le Piémont. L'âge 

moyen était de 42,04 ans (53,79 % étaient dans la tranche d'âge 25/44 ans), 536 

(56,48 %) étaient en couple et 451 (48,65 %) avaient au moins un enfant. 117 

(13,8%) ont déclaré une maladie chronique et 216 (25,47%) des antécédents de 

soins psychiatriques ou psychologiques. Au total, 248 personnes (28,38 %) et 542 
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(62,8 %) présentaient, respectivement, un bien-être mental altéré et un niveau de 

stress élevé.  

 

Table 1: Characteristics of the participants n (%) 

Sex Male 306 31,64 
 

Female 659 68,15 

Age 18/24 67 6,96 
 

25/44 518 53,79 
 

45/64 314 32,61 
 

65 and more 64 6,65 

  Mean (SD) 42,04 13,62 

Marital status With partner 536 56,48 

  Single, divorced, widowed 413 43,52 

Children Any 476 51,35 
 

Yes, 1 188 20,28 
 

Yes, 2 and more 263 28,37 

High risk' zone Yes 647 70,02 
 

No 277 29,98 

Professional category  Employed  222 25,72 
 

Health professionals (including students and 
medical residents) 

187 21,67 

 
Technicians, administration, teaching staff 141 16,34 

 
Self-employed workers, managers 79 9,15 

 
Artisans, traders 46 5,33 

 
Other  114 13,21 

  Students  74 8,57 

Educational level (ISCED 
2011)* 

1 - 2 69 7,36 

3 - 4 263 28,04 
 

5  156 16,63 

  6 - 7  450 47,97 

Mental well-being 
(WEMWB Scale) 

Impaired  248 28,38 

Not impaired 626 71,62 

General Stress Low  321 62,80 

  High 542 37,20 

Chronic disease No 731 86,20 

  Yes 117 14,03 

History of psychiatric 
disorder or/and 
psychological assistance  

Never 632 74,53 

Past 157 18,51 

Ongoing 59 6,96 

* ISCED (International Standard Classification of Education) is the reference international classification for 
organizing education programs and related qualifications by levels and fields. 1 - 2 (Primary and lower secondary 
education); 3 - 4 (Upper secondary and post-secondary education); 5 (Short-cycle tertiary education); 6 and more 
(Bachelor, master, doctorate) 

Table 1. Caractéristiques des participants. 
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Déterminants de bien-être mental  
 

Les analyses multivariées ont révélé que les caractéristiques personnelles, telles que 

le fait d'être un jeune adulte (18-24 ans) (OR 2.24 95% 1.11-4.5) ou de recevoir un 

traitement pour une maladie mentale ou des soins psychologiques (OR 2.6 95% 1.4-

4.8), prédisaient une dégradation du bien-être mental (Table 2). En revanche, le fait 

d'être un homme (OR 0.67 95% 0.44-0.99) et d'avoir un enfant par rapport à aucun 

enfant (OR 0.53 95% 0.31-0.9) apparaissaient comme des facteurs protecteurs de 

bien-être mental.  

Les facteurs de protection du bien-être mental liés à la situation étaient le soutien 

social perçu pendant le confinement (OR 0.3 95% 0.21-0.45) et la satisfaction à 

l'égard des informations officielles sur la maladie COVID-19 (OR 0.55 95% 0.36-

0.88), tandis que le fait de s'inquiéter de ne pas avoir les moyens de subsistance 

suffisants (OR 1.86 95% 1.26-2.75) et d'être exposé au risque de pauvreté (OR 1.59 

95% 1.04-2.32) étaient des facteurs de risque d'altération du bien-être. 

 

Déterminants d’état de stress  
 

Le stress élevé était également associé au sexe (être homme était protecteur, OR 

0,64 95% 0,45-0,91) et au fait de recevoir des soins psychiatriques ou 

psychologiques (OR 2.04 95% 1.03-4.3), mais il était principalement influencé par 

des facteurs externes liés au confinement : être d'accord avec les mesures 

gouvernementales (OR 0.26 95% 0.07-0.72), être deux (par opposition à seul) à la 

maison (OR 0.59 95% 0.34-0.9) et avoir un soutien social perçu (OR 0.53 95% 0.36-

0.78) étaient des facteurs de protection. En revanche, le fait de vivre dans une zone 

urbaine ou suburbaine (par opposition à une zone rurale, OR 1.9 95% 1.29-2.77 et 
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OR 1.9 95% 1.24-2.94, respectivement) et de travailler pendant le confinement (OR 

2.15 95% 1.49-3.11) était associé à des niveaux de stress plus élevés, ainsi qu'au 

risque de pauvreté (OR 1.9 95% 1.3-2.9) et au fait de s'inquiéter du manque 

d'équipement de protection (OR 2.15 95% 1.54-3) (Table 2). 

 

 

 

 

 

 

Impaired 
Not 

impaired*
High Low

no (%) no (%) p-value no (%) no (%) p-value

Female 182 (73,7) 419 (67) 0,056 1 389 (72) 202 (62,9) 0,005 1

Male 65 (26,3) 206 (33) 0,667 (0,444- 0,993) p=0,049 151 (28) 119 (37,1) 0,638 (0,447- 0,910) p=0,013

18/24 28 (1,3) 30 (4,8) 0,001 2,241 (1,106- 4,501) p=0,024 37 (6,8) 20 (6) 0,000

25/44 141 (57,1) 337 (53,9) 1 315 (58,2) 157 (49,1)

45/64 63 (25,5) 212 (33,9) 0,701 (0,442- 1,10) p=0,127 166(30,7) 107 (33,4)

65 and more 15 (6,1) 46 (7,4) 1,036 (0,437- 2,302) p=0,933 23 (4,3) 36 (11,3)

Single, divorced 
or widowed

126 (50,8) 252 (40,3) 0,005 242 (44,6) 134 (41,7) 0,406

With partner 122 (49,2) 374 (59,7) 300 (55,4) 187 (18,7)

Any 148 (61,2) 299 (48,1) 0,003 1 274 (51,4) 170 (53,3) 0,640

Yes, 1 37 (15,3) 133 (21,4) 0,534 (0,308- 0,903) p=0,022 101 (18,9) 64 (20,1)

Yes, 2 or more 57 (23,6) 189 (30,4) 0,697 (0,429- 1,120) p=0,139 158 ( 29,6) 85 (26,6)

Employed 62 (26,7) 146 (25,6) 0,357 137 (26,6) 70 (25,3) 0,466

Health 
professional

49 (21,1) 128 (22,5) 121 (23,5) 55 (19,9)

Technician, 
Administration 
staff, Teacher

33 (14,2) 100 (17,5) 88 (17,1) 43 (15,5)

Indipendent, 
Manager

22 (9,5) 53 (9,3) 48 (9,3) 26 (9,4)

Artisan, 
Merchant

12 (5,2) 32 (5,6) 24 (4,7) 19 (6,9)

Student 26 (11) 36 (6,3) 39 (7,6) 21 (7,6)

Other 28 (12) 75 (13,2) 58 (11,3) 43 (15,5)

G e n e r a l   S t r e ss

OR (95% CI, p-value) OR (95% CI, p-value)

Univariate

M e n t a l   W e l l b e i n g

Multivariate (final)

Age

Personal caracteristics 

Sex

Univariate Multivariate (final)

Marital status

No of Children

Professional 
category 
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1-2 16 (6,5) 42 (6,7) 0,556 28 (5,2) 27 (8,4) 0,016

3-4 73 (30) 171 (28) 137 (25,8) 105 (32,7)

5 47 (19) 99 (15,8) 97 (17,9) 48 (15)

6 and more 111 (44,8) 310 (49,5) 277 (51,1) 139 (43,3)

No 211 (88,3) 520 (85,4) 0,271 462 (86,5) 269 (85,7) 0,730

Yes 28 (11,7) 89 (14) 72 (13,5) 45 (14,3)

Never 156 (65,3) 476 (78,2) 0,000 1 392 (73,4) 240 (76,4) 0,046 1

Ongoing 26 (10,9) 33 (5,4) 2,612 (1,410- 4,810) p=0,002 46 (8,6) 13 (4,1) 2,043 (1,034- 4,301) p=0,048

Past 57 (23,8) 100 (16,4) 1,528 (0,976- 2,373) p=0,061 96 (18) 61 (19,4) 0,733 (0,485- 1,110) p=0,141

30 days and less 128 (51,6) 321 (51,3) 0,929 273 (50,4) 171 (53,3) 0,410

More than 30 
days

120 (48,4) 305 (48,4) 269 (49,6) 150 (46,7)

Strongly or 
quite disagree

17 (7,2) 22 (3,7) 0,014 34 (6,4) 5 (1,6) 0,000 1

Neither agree 
nor disagree 

16 (6,8) 23 (3,8) 32 (6,1) 7 (2,3) 0,741 (0,167- 2,936) p=0,675

Totally or quite 
agree 

203 (86) 555 (92,5) 462 (87,5) 296 (96,1) 0,260 (0,073- 0,717) p=0,018

Strongly or 
quite 
unsatisfaied

45 (19,1) 66 (11) 0,004 74 (14) 37 (12) 0,205

Neither 
satisfaied nor 
unsatisfaied

44 (18,6) 101 (16,8) 99 (18,8) 46 (14,9)

Very or quite 
satisfied

147 (62,3) 433 (72,2) 355 (67,2) 225 (73,1)

Strongly or 
quite 
unsatisfaied

63 (26,7) 97 (16,2) 0,001 1 115 (21,8) 45 (14,6) 0,027

Neither 
satisfaied nor 
unsatisfaied

32 (13,6) 71 (11,8) 0,838 (0,457- 1,524) p=0,564 59 (11,2) 44 (14,3)

Very or quite 
satisfied

141 (59,7) 432 (72) 0,548 (0,356- 0,847) p=0,006 354 (67) 219 (71,1)

Non 165 (69,9) 438 (73) 0,444 361 (68,4) 242 (78,6) 0,006

Probably yes 62 (26,3) 134 (22,3) 142 (26,9) 54 (17,5)

Yes 9 (3,8) 28 (4,7) 25 (4,7) 12 (3,9)

No or not really 84 (35,6) 246 (41) 0,150 174 (33) 156 (50,6) 0,000 1

Yes 152 (64,4) 354 (59) 354 (67) 152 (49,4) 2,147 (1,542- 2,998) p=0,000

No 150 (63,6) 453 (75,5) 0,000 1 361 (68,4) 242 (78,6) 0,005

Yes but I have 
all I need

85 (36) 136 (22,7) 1,859 (1,255- 2,750) p=0,002 159 (30,1) 62 (20,1)

Yes and I don't 
have all I need

1 (4) 11 (1,8) 0,246 (0,012- 1,685) p=0,222 8 (1,5) 4 (1,3)

No 74 (30,7) 185 (29,8) 0,793 156 (29,2) 100 (31,4) 0,492

Yes 167 (69,3) 436 (70,2) 378 (70,8) 218 (68,6)

Duration of 
quarantine (no of 
days since March 
9)

Educational level 
(ISCED 2011)*

Worry about the 
lack of protective 
equipment (e.g. 
facial masks)

Chronic disease

History of mental 
illness (psychiatric 
and/or 
psychological care)

In agreement with 
the lockdown 
measures 

Satisfaction with 
the information 
about the 
lockdown 

Satisfaction with 
the official 
information about 
the COVID-19 
disease

Contact with SARS-
Cov-2 infected 
persons (or things)

Situation-related factors 

Worry about 
inadequate basic 
necessities

High risk zone 
(Lombardia, Emilia 
Romagna, 
Piemonte)
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Table 2. Résultats des analyses univariées et multivariées : les deux colonnes 

centrales se réfèrent au critère de jugement principal de l’étude (bien-être mental), et 

les deux dernières au critère de jugement secondaire (stress général).  

 

 

 

More than 150 32 (15,5) 118 (21,6) 0,144 87 (18,4) 63 (22,4) 0,117

Less than 75 60 (29,1) 136 (24,9) 134 (28,4) 62 (22,1)

76 to 150 114 (55,3) 293 (53,6) 251 (53,2) 156 (55,5)

Yes 185 (88,1) 509 (92,4) 0,062 428 (89,5) 266 (94) 0,036

No 25 (11,9) 42 (7,6) 50 (10,5) 17 (6)

Rural 68 (33) 197 (36,1) 0,694 142 (30,3) 123 (43,6) 0,001 1

Periurban 50 (24,3) 131 (24) 125 (26,7) 56 (19,9) 1,901 (1,237- 2,943) p=0,004

Urban 88 (42,7) 217 (39,8) 202 (43,1) 103 (36,5) 1,890 (1,294- 2,775) p=0,001

1 45 (21,8) 109 (20) 0,777 104 (22,2) 50 (17,8) 0,003 1

2 58 (28,2) 148 (27,2) 109 (23,2) 97 (34,5) 0,558 (0,344- 0,898) p=0,017

3 and more 103 (50) 287 (52,8) 256 (54,6) 134 (47,7) 1,019 (0,654- 1,580) p=0,932

No 145 (70,4) 324 (59,7) 0,007 286 (61,2) 183 (64,9) 0,317

Yes 61 (29,6) 219 (40,3) 181 (38,8) 99 (35,1)

No 53 (25,9) 159 (29,6) 0,318 111 (23,8) 101 (36,5) 0,000 1

Yes 152 (74,1) 379 (70,4) 355 (76,2) 176 (63,5) 2,150 (1,493- 3,107) p=0,000

Similar to 
before

45 (29,8) 116 (30,6) 0,793 104 (29,4) 57 (32,4) 0,027

Increased 41 (27,2) 90 (23,7) 101 (28,5) 30 (17)

Reduced 39 (25,8) 111 (29,3) 91 (25,7) 59 (33,5)

Variable 26 (17,2) 62 (16,4) 58 (16,4) 30 (17)

Probably not 72 (34,8) 239 (44,3) 0,019 183 (39,1) 128 (46,9) 0,069

Probably yes 135 (65,2) 301 (55,7) 285 (60,9) 151 (54,1)

No 137 (66,2) 425 (78,7) 0,000 1 335 (71,6) 227 (81,4) 0,003 1

Yes 70 (33,8) 115 (21,3) 1,558 (1,042- 2,321) p=0,030 133 (28,4) 52 (18,6) 1,929 (1,291- 2,920) p=0,002

No 94 (45,9) 113 (20,9) 0,000 1 151 (32,4) 56 (20) 0,000 1

Yes 111 (54,1) 428 (79,1) 0,306 (0,209- 0,446) p=0,000 315 (67,6) 224 (80) 0,529 (0,356- 0,779) p=0,001

* 1 - 2 (Primary and lower secondary education); 3 - 4 (Upper secondary and post-secondary education); 5 (Short-cycle tertiary education); 6 and more (Bachelor, 
master, doctorate) 

Social support

Apartment surface 
area (m2 ) 

Any outdoor 
access (balcony, 
garden or other)

Housing location

No. of people in 
household 

Children in the 
confinement 
household

Working  during 
the lockdown

Workload during 
the lockdown

Negative lockdown 
impact on the 
budget

Risk of poverty
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Discussion  
 

L’Italie a été le premier État démocratique et occidental à prendre des mesures 

radicales de lutte contre l’épidémie, en mettant d’abord en quarantaine les principaux 

foyers épidémiques, et en instaurant ensuite un confinement généralisé (avec 

suspension des activités non essentielles) à toute la péninsule à partir du 9 mars 

2020.  

L’objectif de cette étude était d’identifier les facteurs de risque et de protection 

de bien-être psychologique et stress dans la population générale italienne pendant le 

confinement généralisé pour COVID-19.  Un nombre croissant d’études témoigne du  

lien étroit entre santé mentale et politiques restrictives en réponse à la pandémie de 

COVID-19 (Salari et al., 2020; Xiong et al., 2020), avec un grand nombre de données 

issues de Chine (e.g. (Qiu et al., 2020; Wang et al., 2020). La mise en place 

d’interventions adaptées pour limiter les effets néfastes du confinement nécessite la 

connaissance des vulnérabilités de chaque population. L’originalité de cette étude 

est qu’elle cible la population italienne, la première à avoir été touchée par l’épidémie 

après la Chine (Kontis et al., 2020), et la plus gravement affectée en Europe au 

début de la première vague. 

Nous avons constaté un bien-être mental altéré et un stress accru 

respectivement chez le 28,4% et le 62,8% des participants à notre enquête. Une des 

limites de notre étude est que nous n’avons pas de données de comparaison hors 

contexte pandémique. Cependant, selon les données de surveillance nationale 

« PASSI » de « l’Istituto Superiore di Sanità » (Baldissera et al., 2010), le taux de de 

détresse psychologique exprimée en entretien par un échantillon de la population 

italienne pendant des entretiens dirigés était de 6.1% pour la période 2018-2019 
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(https://www.epicentro.iss.it/passi/). Au vue de ces données, le niveau de souffrance 

psychologique constaté dans notre étude est significativement supérieur par rapport 

aux années qui précèdent la pandémie.  

Les analyses multivariées ont montré que, après ajustement, l’impact 

psychologique du confinement était associé au fait d'être une femme, d’être un jeune 

adulte de 18 à 24 ans, et d’avoir des antécédents de prise en charge psychiatrique 

ou psychologique. Ces résultats sont en accord avec la littérature internationale 

(Salari et al., 2020), et se révèlent extrêmement stables non seulement à travers les 

différents Pays (AlHadi et al., 2021; Hossain et al., 2020; Xiong et al., 2020), mais 

aussi entre les épidémies (Brooks et al., 2020). Les jeunes adultes, les femmes et les 

personnes nécessitant un suivi psychologique souffrent donc d’une vulnérabilité 

particulière, et doivent faire l’objet d’interventions ciblées lors de l’instauration de 

mesures d’isolement ou de quarantaine. Concernant l’âge, il est interessant de noter 

que dans notre étude les jeunes adultes (18-24 ans) rapportaient des scores plus 

bas de bien-être mental, mais ne se disaient pas plus stressés que les autres. Ceci 

peut être expliqué par un biais de désirabilité sociale, qui touche de façon encore 

plus importante les jeunes (Steinberg & Monahan, 2007). Ce biais n’est pas contrôlé 

dans l’échelle visuelle du stress employée dans cette étude, alors qu’elle l’est dans 

l’échelle WEMWBS mesurant le bien-être mental (Gremigni & Stewart-Brown, 2011). 

Nos données n’ont pas montré une différence en termes de détresse 

psychologique entre les participants issus des régions que vous avons défini « à haut 

risque » car particulièrement touchées par la pandémie pendant la première vague, 

(i.e. Lombardie, Piemonte, Emilia Romagna) et les autres régions d’Italie. Ce résultat 

n’était pas attendu, et va à l’encontre des études ayant retrouvé plus de souffrance 

psychologique chez les personnes résidant dans les zones les plus concernées par 
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l’épidémie (Bonati et al., 2021). Il n’est cependant pas étonnant que l’ensemble de 

l’Italie ait été affectée psychologiquement malgré les différences de prévalence de 

l’infection au SARS-CoV-2, du fait du caractère national du confinement pendant 

lequel l’étude s’est déroulée. A ce propos, il convient de noter que le 70.02 % des 

participants à notre l’enquête étaient issus de cette zone « à haut risque » (cf. Table 

1). Dans une vaste étude comptant plus de 20 000 participants, Bonati et al ont 

récemment montré une corrélation positive entre le taux de participation à leur 

enquête et les cas positifs de COVID-19 par région (Bonati et al., 2021). Sans 

pouvoir exclure un biais de recrutement dans notre étude, nous pouvons également 

avancer l’hypothèse que les personnes vivant dans zones le plus touchées par la 

pandémie étaient également les plus motivées pour participer à notre enquête. 

Dans notre étude, le soutien social ressortait comme un facteur de protection, 

aussi bien pour le bien-être psychologique que pour le stress. Percevoir un bon 

soutien social pendant le confinement permettait, en effet, de réduire de trois fois le 

risque de mal-être psychologique, et de deux fois le risque de stress. Ce résultat 

souligne l’importance d’interventions visant à réduire la solitude perçue des 

personnes. Il a été démontré que le fait de se sentir seul est un facteur prédicteur de 

dépression (Erzen & Çikrikci, 2018), et que percevoir un faible soutien social peut 

modifier la connectivité fonctionnelle au sein des réseaux neuronaux du repos dans 

le cerveau (Layden et al., 2017). L’appui aux services d’entraide communautaire se 

révèle donc indispensable, ainsi que la mise à disposition de solutions minimisant 

l’isolement social tels que l’ accès internet et de dispositifs facilitant la communication 

dans tous les foyers.  

Dans notre étude, les personnes satisfaites des informations fournies par les 

autorités avaient deux fois moins de risque de perturbation du bien-être mental. De 
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façon similaire, être en accord avec les mesures de confinement réduisait de cinq 

fois le risque de stress. Ces résultats suggèrent que l’information de la population et 

le consensus avec les mesures prises pour contenir la pandémie sont des facteurs 

protecteurs clé pour la santé mentale en Italie. Ce constat est de grande importance 

en terme de santé publique, et il renvoie au concept de participation sociale, qui 

consiste à impliquer la population dans les décisions qui affectent sa santé. Décrite 

et préconisée dans un rapport récent de l’OMS comme la condition sine qua non 

pour parvenir à une véritable santé (Francés & Parra-Casado, 2019), la participation 

sociale doit être utilisée par les Gouvernements afin de réduire l’impact 

psychologique du confinement, à travers la mise en place de campagnes 

d’information claires sur la COVID-19 et les mesures adoptées pour y faire face 

(Brooks et al., 2020).  

L’incertitude pour le futur concernant l’accès aux ressources matérielles 

(risque de pauvreté et inquiétude pour le manque de moyens basiques pour faire 

face à la crise) affectait le bien-être mental dans notre étude. De façon similaire, les 

personnes qui déclaraient inquiètes pour le manque de matériel de protection (tel 

que masques et gel hydroalcoolique) avaient un risque plus important de stress par 

rapport aux autres. Dans une étude récente de Gigantesco et al, il a été démontré 

que, par rapport à la situation antérieure à la crise sanitaire, les personnes ayant des 

difficultés financières en Italie présentaient un risque significativement plus élevé de 

symptômes dépressifs pendant la pandémie de COVID-19 (Gigantesco et al., 2022). 

Nos données suggèrent que la mise en place d’aides financières pour limiter 

l’incertitude quant à l’accès aux ressources de base sert également à préserver la 

santé mentale des personnes en temps de pandémie.  
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Pour finir, deux facteurs liées aux conditions de confinement affectaient 

préférentiellement le stress : vivre en milieu urbain ou péri-urbain, et travailler 

pendant le confinement. Que la prévalence de troubles psychiatriques graves soit 

plus élevée en ville qu’en zone rurale est un phénomène connu (Gruebner et al., 

2017). Nos données confirment que vivre en zone rurale pendant le confinement 

contribuait au maintien d’un niveau de stress bas, comme déjà retrouvé dans l’étude 

homologue à la présente réalisée en France (Haesebaert et al., 2020). A l’inverse, 

concernant le travail, les données italiennes et françaises ont montré une tendance 

opposée. En effet, dans l’étude française le fait de travailler pendant le confinement 

était un facteur protecteur de santé mentale (Haesebaert et al., 2020), alors que 

c’était plutôt un facteur de risque de stress dans notre étude. Dans notre opinion, ce 

résultat peut s’expliquer par une différence d’ordre culturel, même s’il ne faut pas 

oublier que le télétravail est moins répandu en Italie que en France (Eurostat - Data 

Explorer, s. d.), et que sortir pour aller travailler pouvait être vécu comme 

extrêmement anxiogène pendant le premier confinement. 

 

Limites de l’étude 
 

La présente étude présente plusieurs limites. Tout d’abord, la méthode employée n’a 

pas prévu l’échantillonnage de la population, et ceci ne peut pas être compensé par 

une pondération des données. Les enquêtes online souffrent d’un problème de 

couverture lié à un problème de représentativité de l’échantillon. Bien que le taux de 

pénétration d’internet soit élevé en occident, la tranche d’âge 25-44 a été la plus 

représentée dans notre étude (cf. Fig. S3).  
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Ensuite, les données récoltées étaient déclaratives et auto-rapportées, ce qui ne 

garantit pas la véridicité des informations.  

En dernier lieu, la récolte des données n’a pas été poursuivie après la fin du 

confinement. Par conséquent, nos données n’ont pas permis un suivi de l’évolution 

du bien-être mental et du stress en population italienne à travers les différentes 

phases de l’épidémie. D’ultérieures études sont donc nécessaires pour évaluer 

l’impact psychologique des mesures de contention de la pandémie de COVID-19 à 

long terme. 

 

Conclusions  
 

Le confinement est un outil indispensable pour limiter les contaminations pendant 

une épidémie (Alfano & Ercolano, 2020). La détresse psychologique qu’il engendre 

doit être atténuée par la mise en place de stratégies adaptées à chaque population. 

Nos données apportent des éléments de compréhension du lien entre santé mentale 

et confinement pendant la première vague de COVID-19 en Italie. Outre la 

vulnérabilité de certaines sous-populations, elles ont mis en évidence (i) le rôle 

essentiel de l'information et de l'adhésion des personnes aux politiques de santé 

publique, et (ii) la nécessité d'assurer un soutien social et matériel à la population 

confinée. D'autres études seront nécessaires pour comprendre les conséquences 

psychologiques à long terme du confinement pour COVID-19. 
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Figures supplémentaires 

 

Figure S1. Surmortalité pendant la première vague de l'épidémie de COVID-19 en Italie. Les 
données représentent l'excédent des décès observés par rapport à ceux attendus, i.e. la 
différence en pourcentage entre le nombre déclaré de décès hebdomadaires ou mensuels 
en 2020 (1 février – 10 mai) et le nombre de décès projeté pour la même période sur la base 
des années précédentes8.  

 

 

 

 
8 Ritchie H, Mathieu E, Rodés-Guirao L, Appel C, Giattino C, Ortiz-Ospina E, Hasell J, Macdonald B, Beltekian D, 
Roser M (2020) - "Coronavirus Pandemic (COVID-19)". Published online at OurWorldInData.org. Retrieved from: 
'https://ourworldindata.org/coronavirus' [Online Resource]  
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Figure S2. Première vague de l'épidémie de COVID-19 en Italie. La courbe représente les 
nouveaux décès quotidiens confirmés de COVID-19 (moyenne mobile sur 7 jours). 8 

 

 

Figure S3. Distribution de l’âge des participants à l’étude. 

 

Annexes 
 

Questionnaire complet et Echelle de bien-être mental de Warwick-Edinburgh – 

WEMWBS (version française, (Trousselard et al., 2016)) 

 

 

 

 















































Echelle de bien-être mental de Warwick-Edinburgh 
(WEMWBS) 

 
© NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh (2006) 

et Nicolas Franck (2013) pour la traduction, tous droits réservés 
 

Les affirmations ci-dessous concernent vos sensations et vos pensées. Cochez 
la case qui correspond le mieux à votre vécu durant les deux dernières semaines. 

 
Nom            Date      

 
 

VECU 

J
a

m
a

is
 

R
a

re
m

e
n

t 

P
a

rf
o

is
 

S
o

u
v

e
n

t 

T
o

u
t 

le
 

te
m

p
s

 

Je me suis senti(e) optimiste 
quant à l’avenir 

1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) utile 1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) détendu(e) 1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) intéressé(e) 
par les autres 

1 2 3 4 5 

J’ai eu de l’énergie à dépenser 1 2 3 4 5 

J’ai bien résolu les problèmes 
auxquels j’ai été confronté 

1 2 3 4 5 

Ma pensée était claire 1 2 3 4 5 

J’ai eu une bonne image de moi 1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) proche des 
autres 

1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) confiant(e) 1 2 3 4 5 

J’ai été capable de prendre mes 
propres décisions 

1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) aimé(e) 1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) intéressé(e) 
par de nouvelles choses 

1 2 3 4 5 

Je me suis senti(e) joyeux(se) 1 2 3 4 5 
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