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INTRODUCTION 

Le 31 décembre 2019, jour de la Saint-Sylvestre, l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) 

reçoit une première alerte des autorités chinoises de l’émergence de plusieurs cas de pneumonie 

d’origine inconnue dans la métropole de Wuhan. Peu de temps après, celles-ci identifient le 

virus comme étant un nouveau coronavirus. Fin janvier 2020, au vu de l’augmentation du taux 

de contamination, la métropole de Wuhan qui compte plus de dix millions d’habitants est 

confinée. Les trains et avions ne circulent plus au départ de la ville, les autoroutes sont bloquées 

et nul ne peut ni entrer ni sortir de la métropole. En quelques semaines, Wuhan est devenue une 

ville fantôme.  

En Europe, c’est durant le mois de février 2020 que les premiers cas sont détectés. Plus 

particulièrement en Belgique, ce n’est qu’à partir de début mars 2020, que nous identifions 

notre deuxième cas d’infection au nouveau coronavirus. À partir de là, le taux d’infectés ne 

cesse d’augmenter obligeant ainsi le gouvernement à prendre des mesures drastiques.  

Le 10 mars 2020, l’Italie se confine, près de soixante millions d’Italiens sont priés de rester 

chez eux. C’est le tout premier pays qui applique une telle mesure. En Belgique, le 

Gouvernement wallon annonce l’interdiction de visite aux pensionnaires des maisons de repos. 

Ceux-ci sont également assignés à résidence et voient leurs possibilités de sortie restreintes. Les 

plus de 65 ans sont, en effet, les plus touchés par la maladie. Cette date marque également le 

premier décès dû au coronavirus en Belgique.  

Le 11 mars 2020, l’OMS qualifie le Covid-19 de pandémie et invite les gouvernants à prendre 

des mesures strictes afin de contrer la maladie. Le lendemain, la Belgique annonce que, 

jusqu’au 3 avril minimum, tous les cours seront suspendus, le secteur de l’Horeca fermé et les 

activités récréatives annulées. 

Un peu moins d’une semaine plus tard, peu de temps après la France, la Belgique passe en 

confinement strict. Ne sont autorisés que les déplacements essentiels, à savoir faire les courses 

d’alimentation ou aller à la pharmacie ainsi que se rendre au travail (uniquement sur autorisation 

et si le télétravail n’est pas possible). La bulle sociale s’arrête à son foyer, des mesures de 

distanciations sociales sont prises et le télétravail est rendu obligatoire.  
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Fin mars, plusieurs grandes nations instaurent également un confinement strict comme les 

États-Unis ou encore le Royaume-Uni.  

L’humain se retrouve donc face à une situation inédite. En effet, depuis près d’un demi-siècle, 

le monde n’a pas affronté une telle pandémie, plongeant ainsi, la population dans un climat 

anxiogène et solitaire.  

Ce n’est que le 7 avril 2020, que la population belge a une lueur d’espoir voyant la première 

diminution du nombre d’hospitalisations. Ce même jour, les autorités chinoises annoncent la 

fin du confinement pour la métropole de Wuhan après plus de deux mois de quarantaine.  

Cependant, l’espoir est de courte durée car, vers la mi-avril, on compte d’ores et déjà plus de 

3000 décès en Belgique. La première ministre Sophie Wilmès décide alors de prolonger le 

confinement jusqu’au 3 mai. Les évènements estivaux s’annulent les uns après les autres 

annonçant de nombreuses restrictions.  

Fin avril 2020, le déconfinement belge se dessine. Le gouvernement réfléchit à de nouvelles 

règles afin d’assouplir celles déjà mises en place. À partir du 4 mai, plusieurs nouvelles règles 

sont établies comme le port du masque dans les transports en commun. La distanciation sociale 

(1m50 entre les personnes), la limitation des contacts ainsi que les gestes barrières sont toujours 

d’actualité.   

Ce 4 mai également, les industries, merceries ainsi que les entreprises ne possédant pas de 

contacts clients peuvent rouvrir. De plus, certaines activités physiques peuvent reprendre pour 

autant qu’elles se déroulent en extérieur, sans contact et avec deux personnes maximum en plus 

de celles vivant sous le même toit et qui doivent toujours être les mêmes. Les cafétérias, douches 

et vestiaires doivent rester fermés. Il s’agit de la phase 1A du déconfinement.  

La phase 1B débute le 11 mai et permet, alors, à tous les magasins de rouvrir sous certaines 

conditions. De plus, les citoyens peuvent accueillir jusqu’à 4 personnes dans leur foyer. Ils 

peuvent enfin jouir de contacts sociaux. Les coiffeurs, les écoles ainsi que l’Horeca, eux, n’ont 

toujours pas de perspective.  

Ce n’est qu’en phase 2, à partir du 18 mai 2020, que les écoles reprennent progressivement en 

présentiel. Cependant, ces mesures ne concernent que les primaires et secondaires. Le port du 

masque est obligatoire tant pour les élèves que les membres du personnel. Les cours de 

maternelles sont, quant à eux, toujours suspendus jusqu’à la fin mai.  
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Finalement, en phase 3, le 8 juin 2020, l’Horeca rouvre ses portes au public avec obligation de 

fermeture à 1h du matin. La bulle sociale est élargie à 10 personnes différentes par semaine 

permettant ainsi aux Belges de plus ou moins retrouver une vie normale.  

De plus, à partir du 15 juin 2020, les frontières belges sont rouvertes vers et au départ de 

l’espace Schengen.  

Dès le 1er juillet 2020, nous entrons en phase 4 du déconfinement. Celle-ci se caractérise par la 

réouverture des piscines, cinémas, centres de wellness, parcs d’attractions, théâtres, casinos, 

salles de jeux de hasard, salles de fêtes et de réceptions. La bulle sociale passe également de 10 

à 15 personnes et finalement, il est à présent possible de se rendre au magasin avec plusieurs 

personnes de sa bulle.  

À partir du 11 juillet 2020, le port du masque à l’intérieur est obligatoire.  

Concernant les retours de vacances et, afin de limiter toute deuxième vague, les autorités belges 

annoncent une quarantaine obligatoire à partir du 15 juillet pour toute personne qui revient 

d’une zone rouge.  

Cependant, les règles mises en place ne suffisent plus, les contaminations sont à nouveau 

fortement en hausse fin juillet. Les autorités décident alors de reporter la phase 5 et d’obliger le 

port du masque dans tout endroit à forte fréquentation, qu’il soit public ou privé. Les voyages 

en zone rouge sont, au surplus, interdits. La bulle sociale se voit à nouveau réduite, passant de 

15 à 5 personnes et ce, pour le foyer. De plus, il est à nouveau recommandé de faire ses courses 

seul. Ces nouvelles règles seront d’application jusqu’à la fin du mois de septembre.  

La population belge passe un été inédit en raison des multiples contraintes imposées. En outre, 

on sent que la crainte d’une deuxième vague est présente dans tous les esprits. Elle se vérifiera !  

En septembre, bien qu’une lueur d’espoir apparaisse avec l’invention du vaccin, l’étau se 

resserre car les contaminations augmentent. On observe, encore une fois, un durcissement des 

mesures. Le couvre-feu passe d’1 h du matin à 23 heures et la bulle sociale est réduite à 3 

personnes. Cependant, les cours ont repris en présentiel pour la majorité des élèves.  

Durant le mois d’octobre, la situation sanitaire se dégrade encore. L’Horeca referme pour un 

mois.  L’université passe en code orange entrainant un retour au virtuel à 80 %. Le couvre-feu 

est à nouveau modifié. Il n’est maintenant plus possible de sortir entre 22h et 6h du matin. Les 

salles sportives, culturelles ainsi que les parcs d’attractions doivent à nouveau fermer. De plus, 
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les secondaires passent également en distanciel et les commerces non essentiels ferment une 

énième fois leurs portes. Les contacts sont limités à une personne à domicile.  

En novembre, le pic d’admission en soins intensifs est atteint, la population ne voit pas le bout 

du tunnel et cela devient lourd. Cependant, une information met du baume au cœur car la firme 

Pfizer a créé un vaccin efficace à 99% et celui-ci devrait arriver en Belgique début 2021.  

Début décembre, les commerces non essentiels peuvent rouvrir. Les métiers de contacts et 

l’Horeca sont, quant à eux, toujours sans perspective. Le citoyen belge passe le réveillon de 

Noël dans des conditions anxieuses, la bulle sociale n’est pas augmentée. De plus, le couvre-

feu est prolongé jusqu’au 1er mars 2021.  

Quoiqu’officiellement, la campagne de vaccination ne débutera que le 05 janvier 2021, dès la 

fin décembre 2020, la vaccination commence dans les maisons de repos. L’objectif est de 

vacciner 70 % de la population belge.  

Jusqu’au 1er mars 2021, les mesures sont prolongées et les voyages non essentiels sont interdits. 

Seule exception, les coiffeurs peuvent rouvrir dès le 13 février.  

Durant le mois de mars et, voyant que la vaccination suit son cours, plusieurs assouplissements 

sont mis en vigueur. Les métiers de contacts peuvent rouvrir, le couvre-feu est élargi à 00h. Fin 

du mois, certains élèves du secondaire reprennent les cours en 100 % présentiel. Cependant, la 

troisième vague se dessine et la Belgique connait un nouveau tour de vis.  

Le Gouvernement profite des vacances de Pâques pour prolonger la fermeture des écoles d’une 

semaine afin de limiter la propagation du virus dans les classes. Les métiers de contacts sont à 

nouveau fermés et les commerces non essentiels doivent fonctionner sur rendez-vous.  

Après ces trois semaines de semi-confinement qui casse la troisième vague, l’école reprend dès 

le 19 avril. Cependant, à partir de la 3ème secondaire, cette reprise se déroule en hybride. Les 

voyages non essentiels ne sont plus interdits mais déconseillés et les commerces non essentiels 

ainsi que les métiers de contacts peuvent rouvrir dès le 26 avril 2021.  

L’Horeca peut également, sous certaines conditions, faire son retour dès le 8 mai. En effet, 

seules les terrasses des établissements sont accessibles et ce, jusque 22 h. 

Enfin, dès le 9 juin, grâce au bon déroulement de la campagne de vaccination, de nouveaux 

assouplissements voient le jour. L’Horeca peut également rouvrir l’intérieur et ce, jusque 

23h30. Les évènements culturels et sportifs sont, à nouveau, autorisés sous certaines conditions. 
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Les participants doivent avoir le certificat Covid européen, il en va de même pour les voyages. 

La bulle sociale est également étendue à 4 personnes. Par ailleurs, dans certaines régions, le 

masque n’est plus obligatoire en rue.  

Au début de l’été, la bulle sociale passe à 8 personnes, le couvre-feu est étendu à 1h du matin, 

le télétravail n’est plus obligatoire et il n’y a plus de restrictions pour faire son shopping. Seul 

le masque reste obligatoire à l’intérieur.  

Actuellement, la situation évolue toujours positivement. Le quotidien des uns et des autres tend 

à revenir vers la normale. Cependant, ces longs mois rythmés par de nombreuses restrictions et 

interdictions laissent derrière eux un goût amer tant au niveau psychologique qu’économique.  

En effet, une pandémie est un évènement traumatogène que l’on soit directement concerné ou 

plus distancié : elle nous confronte directement à la mort ou, du moins, à une menace de mort. 

Ce type d’évènement peut générer une forte charge émotionnelle qui peut avoir de nombreuses 

répercussions sur le plan psychologique. Selon Johanna Rozenblum (2020), « La quarantaine 

est une expérience potentiellement traumatisante pour certains et une première dans l’histoire 

de la nation. Comme tout trauma, les symptômes peuvent se manifester à distance, soit des mois 

ou des années plus tard sous forme de flashbacks, d’attaques de panique, d’état pathologique 

d’alerte ou de vigilance ».  

De plus, les études sur l’impact psychologique des confinements réalisées dans le cadre des 

pandémies apparues lors des 20 dernières années montrent qu’environ un tiers de la population 

ayant subi un confinement présente des symptômes de stress post-traumatique et de dépression.  

L’objectif de cette étude est donc d’analyser l’impact de ces règles sanitaires et ce, sur une 

population fragilisée qui fréquente les centres de réadaptation fonctionnelle. Celle-ci englobe 

des sujets souffrant de diverses problématiques de santé mentale.  

Selon Pierre Schepens (2020), psychiatre, l’année 2020 a été placée sous le signe de l’anxiété 

et du stress et ce, particulièrement pour les personnes qui souffraient déjà d’une problématique 

de la santé mentale. Effectivement, celles-ci se sont retrouvées, du jour au lendemain, seules 

face à leur maladie. Elles ne pouvaient plus se rendre chez leur psychiatre et/ou psychologue 

et, les centres d’accueil étant fermés, devaient parfois affronter cette situation dans la solitude.  

De plus, selon une étude réalisée sur la population de Séoul (Yoon, You, Shon, 2021), le fait de 

souffrir d’une maladie mentale serait significativement lié à une détresse péri-traumatique plus 

importante.  
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Ces personnes, historiquement opprimées et délaissées (Petersilia, 2001) par le reste de la 

population, méritent d’être aujourd’hui, reconnues. En effet, selon Adrews et al. (2019), celles-

ci n’expriment que très rarement leurs ressentis.  

Pour ce faire, plusieurs questionnaires leur seront proposés. D’une part, nous analyserons leur 

taux de détresse péri-traumatique ainsi que leur taux de résilience. D’autre part, ces personnes 

s’inscrivant dans une démarche d’(ré)insertion professionnelle, nous tenterons également 

d’examiner si l’impact traumatique du confinement modifie la perception des obstacles liés à 

leur (ré)insertion ainsi que leur motivation.  

Dans la revue de la littérature, dans un premier temps, nous étaierons la notion de traumatisme 

psychique et les différents types de traumatismes. Ensuite, nous présenterons différentes études 

mettant en lumière l’impact traumatique du confinement sur différentes populations. 

Finalement, nous présenterons un bref état des lieux du marché de l’emploi et des implications 

de la crise.  
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REVUE DE LA LITTÉRATURE 

 Traumatismes psychiques 

 Le traumatisme  

 Historique 

Le traumatisme a été conceptualisé il y a longtemps. Cependant, ce n’est que depuis moins d’un 

siècle que l’intérêt qu’on lui porte est d’ordre psychologique. Ce concept a longuement varié à 

travers les âges et les contextes (sociaux, historiques, médiatiques, politiques, culturels, etc.).  

L’étude du psycho-traumatisme s’est répandue à la fin du XIXème siècle et ce, grâce à la 

révolution industrielle. Avant celle-ci, le terme « victime » n’était que très peu, voire pas du 

tout, utilisé. Son utilisation a débuté avec l’étude des victimes des accidents de chemin de fer. 

Les chercheurs se sont rendu compte que certains individus développaient des troubles 

psychologiques et ce, même sans avoir subi de blessures physiques. À ce moment-là, plusieurs 

questions étiologiques ont vu le jour.  

Plusieurs scientifiques ont donc commencé à étudier les populations soumises aux évènements 

traumatiques afin de tenter de répondre à ces questions.  

Considérons notamment les études de Hermann Oppenheim (1858-1919). Ce dernier a introduit 

le concept de névrose traumatique. Concrètement, sa théorie stipule que les symptômes 

traumatiques résulteraient de changements moléculaires au niveau du système nerveux central. 

Cette théorie a été complètement rejetée en 1916 par divers psychiatres. Ceux-ci prônent plutôt 

que l’apparition de symptômes traumatiques serait due à des perturbations émotionnelles. 

Considérons ici les travaux de Charles Samuel Myers (1873-1946). Pour construire cette 

théorie, il s’est intéressé aux soldats victimes de traumatismes sans pour autant avoir été 

exposés aux tirs.  

D’autres théories plus psychanalytiques ont également émergé, celle de Charcot (1885) 

notamment qui parle de névroses traumatiques. Il insiste sur le fait que l’état dissociatif serait 
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à l’origine du traumatisme. La dissociation est un important mécanisme de défense ainsi qu’une 

des protections les plus fortes mises en place lors de moments dits graves. Cette vision 

étiologique du traumatisme est similaire à ce que l’on pense aujourd’hui. Actuellement, la 

dissociation est d’ailleurs reconnue comme facteur de risque d’un trouble de stress post-

traumatique.  

Autre grande avancée en 1980 : la troisième édition du Manuel diagnostique et statistique des 

troubles mentaux (DSM-III) qui introduit dans sa nosographie un trouble psychiatrique nommé 

« Post-Traumatic Stress Disorder » (Josse, 2007 ; Van Rillaer, 2011). Cette catégorie, le « PTSD 

», englobe les 3 différents syndromes traumatiques identifiés jusque-là comme le « syndrome 

des vétérans », « le syndrome traumatique du viol » et « le syndrome des femmes battues ». 

Cette apparition dans le DSM a donné au traumatisme un statut que l’on pourrait qualifier 

d’officiel, il a été peu à peu reconnu partout dans le monde, les recherches à ce sujet sont 

devenues de plus en plus nombreuses et une presse scientifique spécialisée dans le traumatisme 

s’est développée (Kédia, 2008 ; Legibot, 2009). 

À ce jour, les différents courants psychologiques se sont, tous, intéressés aux psycho-

traumatismes et continuent de les étudier. Leurs définitions se complètent et se stimulent. 

 

 Définition  

Le mot « traumatisme », provient du mot grec « trauma » qui signifie « blessure ». Selon Crocq 

(2007), un psychiatre militaire français, le traumatisme psychique se définit comme suit : « La 

transmission d’un choc psychique exercé par un agent psychologique extérieur sur le 

psychisme, y provoquant des perturbations psychopathologiques transitoires ou définitives. ».  

Le traumatisme est donc un choc psychique important. C’est un phénomène contingent à la 

suite d’un évènement traumatique comme : la confrontation avec la mort, les menaces de mort, 

de graves blessures, des violences sexuelles ou les risques de subir de telles agressions. Selon 

Freud (1920), le traumatisme se définit comme « toute excitation externe assez forte pour faire 

effraction dans la vie psychique du sujet ». Il insiste sur le fait que l’excitation est tellement 

forte qu’elle ne peut être ni assimilée ni supprimée normalement laissant ainsi place à des 

troubles durables dans l’utilisation de l’énergie (Freud, 1917).   
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Il est important d’insister sur le fait que le traumatisme n’est pas l’évènement. Le traumatisme 

est une conséquence potentielle d’un évènement. Le traumatisme varie par sa temporalité. 

D’une part, il peut être soit immédiat soit post-immédiat. En effet, il peut survenir jusqu’à une 

semaine après l’évènement (Blavier, 2020). D’autre part, il peut être aigu, c’est-à-dire 

temporaire ou chronique mais il peut également se transformer en trouble de stress post-

traumatique (décrit ci-dessous). 

 

 L’évènement traumatique  

Selon Legibot (2009, p. 202), un évènement traumatique est une « rencontre avec le réel de la 

mort ». Cette image de la mort va faire effraction dans notre psychisme sans être transformée 

par des représentations. Cette image, chargée d’une grosse quantité d’énergie, va entraîner 

d’importants troubles du fonctionnement psychique. « L’évènement traumatique constitue donc 

une menace pour la vie ou pour l’intégrité physique et/ou mentale d’une personne ou d’un 

groupe de personnes. Cet évènement produit une peur intense et/ou un sentiment d’impuissance 

et/ou d’horreur et/ou de honte et remet en cause les valeurs essentielles de l’existence que sont 

la sécurité, le respect de la vie, la paix, la morale, la solidarité, etc. » (Josse, 2014, p.49). 

Il existe plusieurs sortes d’évènements traumatiques que l’on peut séparer en catastrophes 

collectives ou en traumatismes individuels (Sabouraud-Séguin, 2008). 

Les évènements majeurs et massifs (comme les agressions intentionnelles, les évènements 

accidentels, les catastrophes naturelles…) ne sont pas les seuls types d’évènements 

traumatiques. L’accumulation d’évènements d’importances diverses, le rappel d’un évènement 

ancien aux potentialités traumatogènes, ou un deuil non résolu peuvent aussi être considérés 

comme des évènements traumatiques (Josse, 2007). 

En ce qui concerne les victimes d’un évènement traumatique, elles peuvent avoir vécu 

l’évènement, avoir été spectatrices de l’évènement, avoir eu un proche ayant vécu l’évènement 

ou avoir été confrontées de manière répétée à des éléments choquants de l’évènement 

(American Psychiatric Association, 2016). 

Finalement, une distinction est à faire entre l’évènement traumatique et le traumatisme. 

L’évènement traumatique est l’agent possible responsable d’un traumatisme alors que le 

traumatisme est l’ensemble des troubles provoqués par un agent extérieur. Remarquons qu’il 
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n’y a pas de lien obligé et inflexible entre l’évènement traumatique et le traumatisme (Blavier, 

2016). Par exemple, il se peut qu’un évènement, bien que dépassant les ressources d’une 

majorité d’individus, soit traumatisant pour une personne mais ne le soit pas pour une autre. 

 

 Les différents types de traumatismes  

 L’état de stress aigu  

L’état de stress aigu est une réaction intense, désagréable voire dysfonctionnelle qui survient 

peu après l’exposition directe ou indirecte à un évènement traumatique. Cette catégorie englobe 

donc tant les réactions de survenue immédiate que les réponses post-immédiates perdurant 

jusqu’à quatre semaines après l’incident (Josse, 2013). L’état de stress aigu se distingue du 

stress post-traumatique, d’une part, par sa temporalité et, d’autre part, par l’existence de 

symptômes de dissociation. Parmi les symptômes de dissociation, on retrouve : un 

engourdissement émotionnel (un sentiment subjectif de torpeur, de détachement ou une absence 

de réaction émotionnelle), une impression de déréalisation, une impression de 

dépersonnalisation, une réduction de la conscience de son environnement (par exemple, « être 

dans le brouillard »), une amnésie dissociative (par exemple, une incapacité à se souvenir d’un 

aspect important du traumatisme) (Josse, 2013).  

Notons également que les réactions de stress aigu à la suite de traumatismes représentent des 

indices de vulnérabilité à l’état de stress post-traumatique (Birmes, Ducasse, Warner, Payen, 

Schmitt, 2000). C’est un trouble transitoire.  

En annexe 1, vous trouverez les critères du DSM-V (APA, 2015). Selon ce manuel, l’état de 

stress aigu se caractérise par la présence de minimum 9 des 14 symptômes et ce, peu importe 

les clusters (intrusion, humeur négative, dissociation, évitement et niveau d'activation élevé) 

auxquels ils appartiennent.  

Lorsque les symptômes perdurent, on qualifiera la réaction de stress post-traumatique. 
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 L’état de stress post-traumatique  

Le DSM-V (APA, 2015) définit l’état de stress post-traumatique comme un trouble anxieux 

caractérisé par la présence de trois critères principaux : les reviviscences, les évitements et les 

réactions neurovégétatives (annexe 2). Les reviviscences s’expriment par des souvenirs de 

l’évènement envahissants et répétitifs provoquant une grande détresse émotionnelle. Elles 

peuvent également se manifester sous la forme d’images déclenchées brutalement lorsqu’un 

élément de rappel de l’évènement traumatique apparait ou sous la forme de rêves/cauchemars 

durant lesquels les sujets revivent le déroulement de l’évènement. Ensuite, les évitements se 

manifestent par des actions visant à éviter les situations, les pensées ou les stimuli (lieux, 

personnes, objets…) pouvant amener à repenser au traumatisme. Finalement, après avoir vécu 

un traumatisme, un individu peut se sentir menacé, en danger et va développer un schéma 

d’éveil mental accru. Ce dernier est caractérisé par une hypervigilance (notamment par rapport 

aux signaux de dangers), une irritabilité, des troubles de la mémoire, une diminution de la 

concentration, des troubles du sommeil, des réactions de sursauts exagérées…. La personne 

peut également être stressée par des perturbations mineures (Boudoukha, 2016 ; Klinic, 2013 ; 

Sabouraud-Séguin, 2008). 

Au niveau de l’état de stress post-traumatique, nous pouvons remarquer que ces critères 

s’entretiennent l’un l’autre. Les intrusions provoquant un état émotionnel désagréable chez la 

victime, celle-ci va enclencher un état d’hypervigilance ainsi que des comportements de 

contrôle et d’évitement afin de réduire ce sentiment de menace et d’éviter au maximum ces 

reviviscences. Lorsque celles-ci prennent l’allure de cauchemars, la personne peut utiliser 

n’importe quel moyen pour arriver à dormir. Ces efforts (cognitifs et comportementaux) vont 

empêcher l’adaptation et entretenir les troubles. L’état d’alerte dans lequel la personne se trouve 

en permanence va empêcher la diminution ou la disparition des réactions neurovégétatives 

(Sabouraud-Séguin, 2008). 

Parmi les autres critères de l’état de stress post-traumatique, le DSM-V (APA, 2015) mentionne 

l’exposition à un évènement traumatique et une altération négative des cognitions et de 

l’humeur. Le DSM-V spécifie si ce trouble est accompagné de symptômes dissociatifs ou non. 

Il différencie aussi l’état de stress post-traumatique aigu (lorsque les symptômes apparaissent 

durant une période inférieure à trois mois), chronique (lorsque les symptômes durent plus de 

trois mois) et à survenue différée (si les symptômes apparaissent six mois après l’évènement 

traumatique) (Boudoukha, 2016). 
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 Les traumatismes de type I et II  

a) Les traumatismes de type I  

C’est à Lenore Terr que l’on doit la première catégorisation des traumatismes en deux types : 

le traumatisme de type I et le traumatisme de type II. Lenore Terr décrit le traumatisme de type 

I comme « un évènement traumatique unique présentant un commencement net et une fin claire. 
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Ce type de traumatisme est induit par un agent stressant aigu, non abusif » (Josse, 2007, p.7). 

Le traumatisme de type I est causé par un évènement isolé, imprévu et limité dans le temps. Par 

exemple, ce traumatisme peut être une agression, un incendie, un accident de voiture, une 

catastrophe naturelle, etc. Par convention, un traumatisme de type I se soigne, se guérit 

beaucoup plus facilement qu’un traumatisme de type II. 

Les conséquences du traumatisme de type I sont des réponses comportementales et 

physiologiques conditionnées à l’évènement traumatique, comme par exemple, des souvenirs 

détaillés de l’évènement, des peurs spécifiques à l’évènement, des hallucinations ou une 

recherche de sens pour expliquer ce qui est arrivé, des évitements, des reviviscences, etc. 

(Blavier, 2016). Notons qu’« un traumatisme de type I peut avoir des « conséquences à long 

terme, elles-mêmes à l’origine d’une souffrance psychique, voire traumatique. Ainsi, une 

personne blessée lors d’une agression peut garder un handicap physique » (Josse, 2007, p.7). 

 

b) Les traumatismes de type II  

Lenore Terr parle de traumatisme de type II lorsque « l’évènement s’est répété, lorsqu’il a été 

présent constamment ou qu’il a menacé de se reproduire à tout instant durant une longue 

période. Il est induit par un agent stressant chronique ou abusif » (Josse, 2007, p.7). Par 

exemple, nous pensons à la violence intrafamiliale, la violence politique, les faits de guerre, les 

abus sexuels, les traumatismes secondaires des professionnels de l’aide, les agressions répétées, 

le harcèlement au travail etc. Nous remarquons alors qu’un traumatisme de type II résulte de 

l’exposition répétée, prolongée et multiple à des évènements extrêmes, le plus souvent de nature 

interpersonnelle.  

Pour commencer, tout traumatisme est de type I. En effet, les réactions présentées par les 

victimes sont identiques à celles faisant suite à un agent stressant de type I. Les symptômes du 

type I peuvent être considérés comme des puissants mécanismes de défense ayant pour fonction 

de protéger l’intégrité psychologique de la personne et la sauvegarde de soi. Parmi les 

mécanismes de défense, nous pouvons citer l’évitement, l’isolement, le refoulement, le 

détournement de la rage vers soi ou vers les autres (Blavier, 2016). Néanmoins, 

progressivement, des mécanismes d’adaptation de plus en plus pathologiques se manifestent 

avec le développement du traumatisme de type II – comme par exemple, d’importants 

changements de la personnalité. 
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 Les traumatismes directs et indirects  

« On parle de traumatisme direct lorsque la victime a été confrontée au chaos, au sentiment de 

mort imminente ou d’horreur. Elle peut avoir été sujet (avoir subi), acteur (avoir provoqué 

volontairement ou involontairement) ou témoin (avoir vu) de l’évènement traumatique » (Josse, 

2007, p.11). 

Une personne qui n’a pas subi de traumatisme direct mais qui entretient néanmoins des contacts 

réguliers avec une autre personne ou un groupe de personnes traumatisées peut présenter des 

troubles psychotraumatiques. Dans ce cas, on parle de traumatisme indirect, vicariant, 

secondaire où « c’est la rencontre avec la personne traumatisée qui constitue en elle-même 

l’évènement traumatique » (Josse, 2007, p.11). 
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 Épidémies et stress post-traumatique 

Les études sur les épidémies précédentes, telles que SARS, Ebola, grippe H1N1, syndrome 

respiratoire du Moyen-Orient, grippe équine ont montré que l’impact psychologique sur la 

population (symptôme de stress post-traumatique, confusion, colère et différents facteurs de 

stress) est important et durable (Djillali, Ouandelous, Zouani, Crettaz Von Roten, de Roten, 

2020). 

Considérons ici, plusieurs données afin d’appuyer ces propos. Précédemment, au cours de 

l’épidémie de H1N1, une étude a rapporté une prévalence de 28 % de troubles de stress post-

traumatique (TSPT) chez des sujets confinés contre une de 7 % chez ceux qui n’étaient pas 

confinés. Hawryluck et al. (2020), au cours de l’épidémie de SARS, ont observé 29 % de 

symptômes modérés de stress post-traumatique en sortie de confinement. De la même manière, 

un TSPT a été observé parmi les membres du personnel des hôpitaux confinés jusqu’à 3 ans 

après l’épidémie de SARS en Chine. En Chine toujours, Lee et al. (2007) ont également mis en 

avant que les survivants du virus SARS présentaient un haut niveau de détresse psychologique 

et ce, même un an après en être sortis. 

 

 Impact du confinement sur la détresse 

péri-traumatique  

 Les confinements comme évènements traumatiques 

potentiels  

Peut-on considérer que l’évènement « confinement » en lui-même constitue un évènement 

potentiellement traumatique ? Si on s’en tient à la définition du DSM-V, à savoir : « un 

évènement qui doit obligatoirement confronter l’individu à un risque de blessure grave, de mort 

imminente, ou de violences sexuelles pour être considéré comme la source d’un trouble de 

stress post-traumatique » (American Psychiatric Association, 2013), le confinement ne 

constitue pas, pour l’individu, un évènement potentiellement traumatique. 
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D’ailleurs, le confinement tel qu’il a été organisé, protégeait la population des menaces 

extérieures. En effet, les gens vivaient dans un environnement fermé et isolés les uns des autres.  

Notons également que selon le DSM-V, la quarantaine n’est pas considérée comme étant un 

traumatisme dans le diagnostic du trouble de stress post-traumatique. (American Psychiatric 

Association, 2013).  

Or, selon les recherches menées par Allé et al. (2020), un lien existe entre le confinement et les 

stress post-traumatique. Ces symptômes traumatiques seraient en partie causés par l’isolement 

social. De plus, d’autres auteurs ont mis en avant que les personnes confinées peuvent faire état 

d’une prévalence élevée de symptômes de détresse et de troubles psychologiques (Mihashi et 

al., 2009 ; Lee, Chan, Chau, Kwok, & Kleinman, 2005 ; Brooks et al., 2020 ; Di Giovanni, 

Conley, Chiu & Zabroski, 2004). 

Selon Brooks et al. (2020), les personnes en quarantaine peuvent développer de multiples 

réactions psychologiques comme le fléchissement de l’humeur, l’hyperréactivité au stress, 

l’irritabilité et l’insomnie. Plus la durée de la quarantaine est longue, davantage la santé mentale 

est impactée, en particulier en ce qui concerne la présence d’émotions négatives (peur et colère 

surtout), de mésusages de substances psychoactives et de symptômes de troubles de stress post-

traumatique (TSPT).  

De plus, la durée, la crainte d’infection, la frustration et l’ennui sont des facteurs de stress dont 

les effets s’apparentent aux troubles d’un choc émotionnel (Brooks et al, 2020).  

Néanmoins, l’échelle du premier confinement mise en œuvre suite au Covid-19 est inédite 

(Mengin et al., 2020) d’où l’importance de la première étude réalisée en Chine en mars 2020. 

Wang et al. (2020) ont rapporté, dans la population générale majoritairement confinée, un 

impact modéré à sévère de la crise sanitaire chez 76 % des participants (correspondant à un 

score > 24 à l’IES-R). De plus, sur un échantillon de 2032 personnes, 4,6 % rapportaient un 

haut niveau de symptômes de stress post-traumatique (Wang et al., 2020). Également en Chine, 

une étude réalisée auprès de 52 730 personnes a mis en évidence que 35 % de l’échantillon 

présentaient un score de détresse psychologique modéré et qu’un peu plus de 5 % souffraient 

d’un score de détresse élevé (Wang et al., 2020).  Cette étude a été réalisée à l’aide d’un auto-

questionnaire à remplir en ligne qui recueillait la fréquence de l'anxiété, de la dépression, des 

comportements d'évitement et des symptômes physiques déclarés au cours de la dernière 

semaine.  
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Dans la région du Moyen-Orient et de l’Afrique du Nord (MENA), différentes réactions 

psychopathologiques, telles que le stress aigu, la dépression, l’anxiété, les insomnies et l’état 

de stress post-traumatique (ESPT) ont été rapportés ((Djillali, Ouandelous, Zouani, Crettaz Von 

Roten, de Roten, 2020). 

Au moment du second confinement, le contexte change et l’effet cumulatif sur le plan 

psychologique est à prendre en compte (Franck et Zante, 2021). 

 

a) Facteurs de risques du stress post-traumatique 

L’identification des facteurs de risques et de protection est une question très difficile. En effet, 

il existe une grande hétérogénéité de facteurs et la variabilité individuelle y tient une place 

importante. Un facteur de risque pour l’un pourrait très bien être un facteur de protection pour 

l’autre. Il faut donc les considérer avec prudence.  

Trois types de facteurs sont néanmoins reconnus.  

Le premier concerne les caractéristiques de l’évènement. Le fait qu’il soit individuel, fortuit, 

que la personne soit visée directement, qu’il s’agisse d’un évènement avec une intention 

humaine, qu’il entraine des lésions physiques et qu’il ait un haut degré de violence sont des 

facteurs de risques (Blavier, 2016).  

Le deuxième concerne la détresse péri-traumatique. En effet, plus cette dernière sera élevée, 

plus cela représente un facteur de risques (Blavier, 2016). 

Le troisième facteur concerne les caractéristiques individuelles. Selon Trevillion et al. (2012), 

être de sexe féminin constituerait un facteur de risques. De plus, on retrouve également comme 

facteurs de risques les antécédents psychiatriques ainsi que la faiblesse du niveau socio-

économique (Blavier, 2016).   

Durant la pandémie de Covid-19, les facteurs associés à la détresse péri-traumatique sont 

nombreux : le genre, l’âge, l’activité professionnelle, l’état de santé, l’utilisation de 

médicaments psychotropes, de somnifères, la crainte de la mort en cas de contagion par le 

Covid-19 et le niveau d’éducation.  

Ceci a été mis en avant par plusieurs auteurs. Selon eux, le genre (femme), les problèmes 

psychologiques, le stress, la situation économique, le confinement total, le fait d’être fort touché 
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par la pandémie sont des variables qui prédiraient la détresse péri-traumatique ainsi que le 

niveau d’éducation (S. Djillali, N.-N. Ouandelous, N. Zouani et al., 2020). 

Brooks et al. (2020), ont également identifié la longueur de la quarantaine, les difficultés 

financières, l’ennui, la fausse information ainsi que la peur d’être infecté comme facteurs de 

stress liés à la détresse psychologique.  

Enfin, selon une étude réalisée en France par Chaix et al. (2020), les femmes, les personnes 

sans emploi ou en dépression, apparaissent plus vulnérables face au risque de développer des 

troubles psychologiques suite à la pandémie. Ceci coïncide avec l’étude réalisée en Chine par 

Xiong et al. (2020). Selon celle-ci, les facteurs les plus associés à une haute détresse 

psychologique sont : la femme, avoir l’âge de moins de 40 ans, la présence de maladie mentale, 

le fait d’être sans emploi et une exposition fréquente aux nouvelles médiatiques concernant le 

Covid-19. 

 

 Covid-19 et difficultés psychologiques 

Les patients souffrant de troubles psychiques semblent particulièrement vulnérables face à ce 

virus et à la pandémie : vulnérabilités liées aux comorbidités médicales, à l’âge, aux troubles 

cognitifs qui peuvent entraver le respect des consignes de confinement et aux complications 

psychosociales. Plusieurs initiatives ont été prises pour assurer la continuité des soins et 

contenir l’épidémie. 

Selon Xavier Noël (2020), les personnes présentant un trouble psychologique avant la 

quarantaine sont plus à risque de manifester une souffrance mentale persistante. Plusieurs 

facteurs de risques ont été mis en avant par ce dernier. Le premier repose sur les périodes de 

confinement ; plus elles sont longues et solitaires, plus elles présentent un risque accru. 

Deuxièmement, la crainte de manquer de ressources de première nécessité est un facteur de 

risque également. Troisièmement, il cite le manque de précision et de cohérence des 

informations fournies à la population. Finalement, la crainte d’être exposé à des difficultés 

financières augmente la souffrance psychologique durable chez les personnes à faibles revenus 

(Noël, 2020).  
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Selon Auxéméry et Tarquinio (2020), le confinement aurait tendance à exacerber certaines 

souffrances psychologiques et à en taire d’autres, du moins transitoirement. Ces derniers basent 

leurs propos sur diverses vignettes cliniques analysées lors du confinement.  

D’une part, ils ont observé une augmentation des plaintes psychosomatiques causées par la 

diminution de l’activité psychomotrice (Auxéméry & Tarquinio, 2020). D’autre part, les 

patients souffrant de psychose semblent voir leurs symptômes aggravés. En effet, ils tendent à 

interpréter davantage leurs perceptions corporelles, en lien avec la crainte de l’infection, avec 

survenue d’accents mélancoliformes ou d’hypocondrie surinvestie (Auxéméry & Tarquinio, 

2020). Le climat actuel semble également favorable à l’émergence de la pathologie. Travaillant 

dans le domaine, ils ont pu observer un taux important de nouveaux cas, la majorité présentant 

des antécédents familiaux de psychose.  

En outre, s’associant au risque dépressif, l’évolution anxieuse des sujets hyper réactifs au stress 

semble importante, générant ainsi des crises de panique, des comportements d’évitement, 

l’usage de substances, etc. De plus, une augmentation des conduites alimentaires pathologiques 

a été mise en avant. En outre, plusieurs sevrages forcés par manque d’accessibilité ont été 

rapportés par Auxéméry et Tarquinio (2020).  

Paradoxalement, certains symptômes se sont vus atténués grâce aux règles sanitaires mises en 

place afin de lutter contre le Covid-19. Par exemple, les patients souffrant de phobies sociales 

se sentaient mieux dans les rues et les commerces désertés par les foules (Auxyméry et 

Tarquinio, 2020).  

En France, une évaluation de la détresse péri-traumatique liée à la pandémie du Covid-19 a été 

réalisée chez des patients atteints de maladies chroniques. Celle-ci révèle que sur 1771 

participants, 38,06 % (n=674) des patients étaient en détresse psychologique (score PDI≥14), 

définie comme un état de risque accru de syndrome de stress post-traumatique (Chaix et al., 

2020). Parmi les 1771 sujets, on retrouve 459 participants dits dépressifs. À l’intérieur de ce 

sous-groupe, 54 % d’entre eux présentaient une détresse psychologique importante (Chaix et 

al., 2020).  

De plus, selon une étude réalisée sur la population de Séoul (Yoon, You, Shon, 2021), le fait 

d’avoir déjà souffert d’une maladie mentale serait significativement lié à une détresse péri-

traumatique plus importante. 
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 Marché de l’emploi et Covid-19 

 État des lieux général  

Le marché de l’emploi tel qu’on le connait a été quelque peu bousculé par la crise sanitaire 

provoquée par l’épidémie du Covid-19 et ce, dans le monde entier.  

D’une part, selon Albeiro et Tremblay (2021), la pandémie a accentué les inégalités déjà 

présentes parmi les différents secteurs d’emploi et les populations. En France, au premier 

semestre 2020, 715 000 emplois ont été détruits et ce, en premier lieu dans l’intérim (Barhoumi 

et al., 2020). Ce phénomène s’est également produit aux États-Unis ainsi qu’au Canada où on 

retrouve un taux de chômage assez élevé. Selon Couturier et Posca (2021), ce sont les femmes 

ainsi que les personnes aux plus faibles revenus qui ont été les plus touchées par le chômage. 

Également en France, une femme sur trois n’avait plus d’emploi au 1er mai alors que ce n’était 

le cas que pour un homme sur quatre (Lambert et al., 2020). Au Canada, on observe que ce sont 

les jeunes qui sont les plus touchés par la perte d’emploi due à la pandémie (Lemieux et al. 

2020). De manière plus générale, nous observons que le secteur privé a été plus touché que le 

secteur public.  

D’autre part, outre l’adaptation des pratiques professionnelles en matière de gestion des horaires 

(choisis ou souvent imposés) avec des retombées sur la vie personnelle et familiale, il peut 

également être intéressant d’observer en quoi la pandémie a provoqué une réadaptation et une 

négociation des conditions de travail (Alberio et Sousa, 2020). Plusieurs nouvelles manières de 

fonctionner ont été développées afin de préserver la collaboration entre collègues et/ou 

organisations. La pratique du télétravail ainsi que l’utilisation de la visioconférence ont émergé 

à plus grande échelle (Tremblay et Scaillerez, 2020).  

 

 État des lieux en Belgique  

Jusqu'en fin d’année 2019, la situation sur le marché du travail s’était nettement améliorée en 

Belgique. En effet, durant les quatre années précédentes, l'emploi intérieur avait progressé de 

manière continue à un rythme annuel moyen de 1,5 %. Ce chiffre correspond à des créations 

annuelles nettes d'environ 70 000 emplois. Cependant, ce contexte de progression a totalement 
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été bouleversé par la récession brutale et profonde survenue à la mi-mars 2020 à la suite de la 

mise à l’arrêt de pans entiers de l’économie.  

Dans le secteur privé, 7 200 entreprises ont été déclarées en faillite en 2020, causant la perte 

d’emploi de quelque 18 000 travailleurs. Cependant, ces chiffres sont moins alarmants que ceux 

de 2019. En effet, ils faisaient alors état de de 10 600 firmes pour 20 400 travailleurs. 

Néanmoins, il n’est pas exclu qu’une vague de faillites apparaisse dans le courant de l’année 

2021, lorsque les aides fournies par l’Etat ne seront plus allouées. Pour l’instant, ce n’est pas 

encore le cas, les faillites déclarées durant les quatre premiers mois de 2021 restent inférieures 

à celles de 2019. 

Toujours dans le secteur privé, en avril 2020, près de 40 % des travailleurs salariés, soit plus 

d’un million de personnes, ont bénéficié d’allocations de chômage temporaire. C’est un niveau 

cinq fois supérieur à celui enregistré lors du pic de la crise financière de 2009. En avril 2021, 

on dénombrait encore 353 000 salariés en chômage temporaire, soit un niveau toujours élevé, 

mais nettement inférieur au pic observé en avril 2020. Notons tout de même qu’à ce moment, 

ce chômage n’a pas duré plus d’un mois pour la majorité d’entre eux. 

Ce recours massif au chômage temporaire et au droit passerelle, ainsi que toutes les mesures 

prises pour soutenir les entreprises et l’emploi ont toutefois permis de limiter les destructions 

nettes d’emplois en 2020.  

Selon les données des comptes nationaux (2021), l’emploi intérieur ne s’est contracté que de 

8000 personnes au cours de l’année écoulée. Cette diminution concerne uniquement les salariés 

des branches sensibles à la conjoncture actuelle. Dans celles-ci, le nombre annuel moyen 

d’emplois a reculé de 28 000 unités par rapport à 2019. Dans ces branches, le nombre de 

personnes en emploi a atteint son niveau le plus bas, c’est-à-dire seulement 2 482 000 en emploi, 

soit près de 60 000 de moins qu’à la fin de l’année 2019.  

En revanche, le nombre de personnes occupées comme fonctionnaires ou comme salariés dans 

l’administration, l’enseignement ou les services de santé, d’une part, et, celui des travailleurs 

indépendants, d’autre part, ont poursuivi leur progression. 

L’analyse plus fine par branche d’activité montre que les suppressions nettes d’emplois se sont 

concentrées dans quelques branches en particulier et ce, aussi bien en nombre de personnes 

concernées qu’en pourcentage de l’emploi au sein de la branche. C’est plus particulièrement 

dans l’Horeca (- 12 000 emplois, soit une perte de -9,2 % de l’emploi) et dans les activités de 
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services administratifs et de soutien (- 25 000 emplois, soit une perte de 5,9 % de l’emploi) que 

les pertes sont les plus importantes. 

Un autre secteur a particulièrement été affecté, celui des arts, spectacles et autres activités 

récréatives. En effet, depuis le début de la crise, la plupart des grands évènements ont dû être 

annulés. Les activités sportives non professionnelles ont dû également être interrompues 

pendant les deux confinements. Dans ces secteurs, le recours au chômage temporaire y a été 

très important (50 % durant le premier confinement). Plus précisément, les données des comptes 

nationaux indiquent une perte d’emplois autour de 3 % au cours du troisième trimestre 2020 

(soit 1 000 personnes) et de 6,5 % au cours du quatrième trimestre (soit 2 300 personnes).  

Quant au secteur financier, la situation est particulière. Il a largement pu exploiter les 

possibilités de télétravail, limitant ainsi le recours au chômage temporaire. Cependant, des 

pertes d’emplois ont continué d’y être enregistrées et ce, dans le prolongement de l’application 

des restructurations qui se succèdent depuis plusieurs années.  

Dans des secteurs comme la santé ou la grande distribution, la crise sanitaire a, au contraire, 

impliqué une charge de travail exceptionnelle pour le personnel qui a été soumis à une lourde 

pression. C’est pour ces secteurs essentiels que des mesures visant à faciliter les engagements 

ou les remplacements temporaires de travailleurs absents, y compris par des personnes au 

chômage temporaire, ont été prises. 

Dans le secteur industriel, contrairement à la crise de 2008-2009, les pertes se limitent à 6 000 

postes et à une baisse de 1,2 %. En revanche, dans le secteur de la construction, on observe des 

créations nettes d’emplois (+4 000 emplois, soit +2 %). 

Pour les indépendants et d’après les données de l’INASTI, la progression de l’emploi se vérifie 

et ce, aussi bien pour ceux exerçant une activité à titre principal (+2 % en 2020 par rapport à 

2019) que pour ceux exerçant une activité à titre complémentaire (+3,8 %) ou après la pension 

(+5,7 %). Il est toutefois important de constater qu’il y a eu une baisse du nombre 

d’indépendants à titre complémentaire entre le quatrième trimestre de 2019 et les premier et 

deuxième trimestre de 2020. Cette diminution a tout de même été rattrapée pendant les deux 

derniers trimestres lors de l’assouplissement des règles sanitaires. Le deuxième trimestre de 

2020 a également été difficile pour les indépendants à titre principal avec un net ralentissement 

de leur croissance trimestrielle. Malgré le dispositif d’octroi du droit passerelle et les pertes 

d’emploi limitées, l’enquête de l’ERMG26 (2021) montre qu’au fil de la crise, les indépendants 

rapportent la perte de leur chiffre d’affaires la plus sévère du fait du Covid-19. Indépendamment 
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de la branche considérée, le plus frappant est que les indépendants font état d’une perte de 

chiffre d’affaires plus importante que les moyennes et grandes entreprises, même si ladite perte 

est évidemment bien plus prononcée dans les branches d’activité qui ont subi de plein fouet 

l’incidence de la crise du coronavirus, comme les agences de voyages, les métiers de contact 

non médicaux ou encore l’Horeca. 

Concernant les offres d’emploi reçues par les services publics de l’emploi (SPE) elles se sont 

taries lors de l’entrée en vigueur des mesures de confinement. Nombre d’entreprises ont 

interrompu leurs procédures de recrutement, sauf dans certains secteurs essentiels comme la 

santé ou la logistique. Dès le mois de mai 2020, toutefois, une reprise du nombre d’offres 

transmises aux SPE a été observée, ce qui témoigne de la réactivité du marché du travail. Cette 

dynamique a néanmoins été enrayée par la deuxième période de confinement qui a, à nouveau, 

donné lieu à un recul des opportunités d’emploi, bien que de moindre ampleur que durant la 

première vague. Le début de l’année 2021 montre à nouveau un accroissement du nombre 

d’offres d’emploi disponible sur le marché du travail. 

Outre les données disponibles via les SPE, le taux de vacance d’emploi calculé par Statbel 

(2020) pour l’ensemble de l’économie est également intéressant à analyser, notamment parce 

qu’il permet une comparaison internationale. La Belgique présente, depuis plusieurs années 

déjà, un taux de vacance d’emploi supérieur à ce qui est observé en zone euro. En 2019, il était 

de 3,5 % en moyenne contre 2,3 % en zone euro. Lors du premier confinement, soit au deuxième 

trimestre de 2020, ce taux est passé à 3 % en Belgique contre 1,6 % en zone euro, soit une 

diminution moins marquée pour notre pays. L’augmentation qui a suivi au troisième trimestre, 

causée par l’assouplissement des restrictions sanitaires, a également été plus forte en Belgique 

(3,3 % contre 1,7 % en zone euro). Au quatrième trimestre de 2020, dernière donnée disponible, 

le taux de vacance s’établissait à 2,9 % en Belgique, ce qui ne représente pas moins de 115 500 

emplois. Les branches d’activité rencontrant les plus grandes difficultés de recrutement sont 

l’information et la communication (6,4 %), les activités scientifiques et techniques (5,4 %) et 

la construction (4,2 %). 

Certains métiers peuvent être considérés comme étant en pénurie. Bien que certaines tendances 

aient pu être accentuées du fait de la crise sanitaire, il s’agit bien souvent de métiers 

structurellement en pénurie. On pense notamment aux métiers qualifiés tels que les métiers de 

l’ingénierie et des sciences, les métiers informatiques et de communication, les métiers des 

soins de santé ou de l’enseignement, mais aussi moins qualifiés, comme les métiers d’artisan 
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dans l’alimentation, le transport et la logistique, les métiers de l’Horeca et du commerce, ou 

encore de la construction. 

Les faibles pertes d’emploi, les opportunités d’embauche toujours importantes malgré une 

baisse temporaire et les mesures qui ont été prises pour soutenir l’emploi font que 

l’augmentation du chômage a été relativement limitée en 2020, à hauteur de 17 500 personnes, 

ce qui représente une hausse de 3,7 %. À titre de comparaison, ce sont 51 000 demandeurs 

d’emploi inoccupés (DEI) supplémentaires que l’on avait enregistré en 2009 lors de la crise 

financière et 25 000 en 2013 avec la crise budgétaire qui avait suivi. 

Ce constat est toutefois à prendre avec prudence car certaines personnes ont temporairement 

postposé leur recherche d'emploi en attendant des temps plus cléments, réduisant ainsi l’offre 

de main-d’œuvre inoccupée. Parmi ces personnes, on retrouve, en majorité, des individus qui 

ne perçoivent pas d’allocations de chômage, comme les personnes d’origine étrangère ou les 

jeunes travailleurs dont l’expérience professionnelle est insuffisante pour y avoir droit, ainsi 

que les bénéficiaires d’un revenu d’intégration sociale, pour lesquels l’obligation d’inscription 

comme demandeur d’emploi a été suspendue. Ces personnes ne sont dès lors comptabilisées ni 

dans l’emploi, ni parmi les demandeurs d’emploi, qui, ensemble, constituent la population 

active. 

En moyenne, au cours de l’année 2020, l’augmentation du nombre de DEI a été plus marquée 

pour les personnes moyennement et hautement éduquées (les plus faiblement éduquées étant 

plus souvent engagées dans des secteurs ayant eu recours au chômage temporaire), ainsi que 

pour les groupes d’âge plus jeune, de 20 à 30 ans. L’analyse des flux entrants et sortants faite 

par l’ONEM dans son rapport annuel indique que l’augmentation du chômage est due au 

nombre plus restreint de sortants et non à un nombre supérieur d’entrants dans le système. Le 

taux de sortie vers l’emploi au premier semestre de 2020 s’élevait à 9,3 % contre 10,5 % au 

premier semestre de 2019. Ce constat est vrai pour toutes les catégories de chômeurs mais est 

plus particulièrement marqué pour les jeunes, les chômeurs de moins d’un an, les personnes 

moyennement et hautement éduquées, les chômeurs après études, les hommes et les personnes 

de nationalité belge. 

Certaines sous-populations présentes sur le marché du travail ont été bien plus durement 

touchées par la crise que d’autres en termes de pertes d’emploi ou de possibilités de travailler. 

Ce sont en particulier les personnes occupées sous contrat temporaire ou atypique, comme 



 - 29 - 

l’intérim ou les contrats à durée déterminée, qui ont le plus subi les retombées de la crise sur le 

marché du travail. 

Les personnes qui étaient inactives sont légèrement plus nombreuses à l’être restées en 2020, 

mais les écarts par rapport aux années précédentes demeurent très limités. 

La reprise de la croissance économique et le maintien pendant la plus grande partie de l’année 

de plusieurs mesures de soutien à l’emploi impliquent que l’on s’attend désormais à une hausse 

de l’emploi, pour l’année en cours, de l’ordre de 32 000 postes d’après les projections de la 

Banque nationale de Belgique (BNB) et de 35 000 selon le Bureau Fédéral du Plan (BFP).  

Notons également que la crise a ralenti les transitions du chômage vers l’emploi dans tous les 

pays mais pas de manière plus marquée en Belgique. En moyenne, le taux de transition s’est 

réduit de 3 points de pourcentage entre 2019 et 2020.  

 

 Covid-19 et bien-être des demandeurs d’emplois 

L’indicateur de bien-être, développé par le BFP et synthétisant les principaux déterminants du 

bien-être, tels que la santé, le niveau de vie, la vie en société, le travail et l’éducation, devrait, 

en conséquence, se réduire sensiblement en 2020. L’estimation faite par le BFP dans son rapport 

sur les indicateurs complémentaires au PIB, a été réalisée sur base des enquêtes effectuées tout 

au long de la crise. D’après leurs analyses, l’indicateur de bien-être des Belges diminuerait 

fortement en 2020 pour se situer à son niveau le plus bas depuis 2005. L’impact sur le bien-être 

dépasserait ainsi largement celui observé lors de la crise financière de 2009. Les jeunes, les 

demandeurs d’emploi, les travailleurs faiblement et moyennement éduqués, les personnes 

d’origine étrangère (hors UE) et les femmes, font partie des groupes les plus affectés par la 

crise.  

Ce phénomène n’est pas exclusivement lié à la crise ; en effet, en 2014, Van der Meer a 

démontré qu’il existait une association négative entre le bien-être subjectif et le fait d’être sans 

emploi. Une autre étude de Reneflot et Evensen (2014) sur les conséquences du chômage chez 

les jeunes adultes sur la détresse péri-traumatique, a également indiqué que le chômage 

augmenterait le risque de détresse péri-traumatique et ce, même après que l'état de santé mentale 

initial et les facteurs de confusion ont été pris en compte.  
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De plus, il est également démontré que les chômeurs de longue durée portent une charge de 

maladie mentale nettement plus élevée que les personnes occupées (Urbanos-Garrido, RM ; 

Lopez- Valcarcel, BG, 2015). 

Dans ce contexte de crise économique, il est d’autant plus important d’étudier le bien-être des 

demandeurs d’emploi. En effet, lorsque l’économie se contracte avec des opportunités d’emploi 

très limitées, le fait d’être au chômage augmente le risque d’altération de la santé mentale (Liu 

et al., 2020). 

Selon plusieurs études réalisées pendant la crise, le chômage est corrélé avec une plus grande 

détresse péri-traumatique. En effet, selon une étude menée en Arabie, les personnes émargeant 

au chômage rapportent une plus grande détresse que ceux qui ont conservé leur emploi et leur 

entreprise pendant la crise (16,61 (3,85) et 15,08 (3,57), respectivement) (Achdut & Refaeli, 

2020).  

Cependant, peu d’autres études ont été réalisées pour confirmer ces données.  

 

 Impact du Covid-19 sur les travailleurs 

Plusieurs études ont investigué la détresse péri-traumatique durant le Covid-19 chez les 

travailleurs et ce, essentiellement dans le milieu médical. En effet, ces derniers étant en 

première ligne, ils ont été particulièrement sujets au stress.  

Selon une étude menée en Arabie, les professionnels de la santé ont plus de risque de développer 

une détresse péri-traumatique sévère que les autres professionnels (Khaled et al., 2021). 

Concrètement, sur un échantillon de 950 professionnels de la santé, 9,2 % présentent une 

détresse péri-traumatique sévère et 35,4 % rapportent une détresse modérée. À titre de 

comparaison, chez les autres professionnels, sur un échantillon de 2086 personnes, 6,3 % 

d’entre eux rapportent une détresse sévère et 31,7 % une détresse modérée (Khaled et al., 2021).  

La revue systémique et méta-analyse incluant 62 études (162 639 participants) conduite par 

Luo et al. (2020), menée en Chine, indique une prévalence de 3 à 16 % de symptômes de TSPT 

chez les professionnels de la santé.   
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En Inde, une étude similaire a été effectuée et, selon celle-ci, 13 % des professionnels de la 

santé présentent des symptômes de stress post-traumatique. En Italie également, dans une revue 

systémique (2020), la prévalence des symptômes de stress post-traumatique va de 7,4 à 35 %.  

En Belgique et plus particulièrement à Liège, selon une étude réalisée par Pitchot (2020), pas 

moins de 30 % du personnel soignant présenteraient des symptômes de stress post-traumatique 

dû au Covid-19. 

Une étude réalisée à Wuhan par Lai et al. (2020) évaluant les facteurs de risque de TSPT chez 

les professionnels de la santé (1257 sujets) peut encore être évoquée. Selon cette étude, les 

principaux facteurs de risque sont : le degré d’exposition au virus, la profession d’infirmier/ière, 

le sexe féminin et une moindre expérience professionnelle (moins d’années ancienneté).  
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 Centres de réadaptation fonctionnelle  

 Origines 

La réadaptation fonctionnelle a été conçue dans les années 50. Les centre de réadaptation 

fonctionnelle (CRF) ont été créés grâce au Fonds Marron, un fonds d’aide aux victimes. Au 

départ, la population cible était majoritairement composée de personnes souffrant d’handicap 

mental. Par la suite, l’accès à la réadaptation a été étendu à toute personne présentant des 

troubles psychiques, psychologiques et/ou d’intégration sociale. À l’époque, la prise en charge 

était déjà pluridisciplinaire.  

Les centres de réadaptation fonctionnelle étaient conventionnés et subventionnés par le FNRSH 

(Fonds National de Reclassement Social des Handicapés) et ce, jusqu’aux années 90. À cette 

période, le FNRSH a été dissolu. C’est alors l’INAMI qui a pris le relais et ce jusqu’il y a peu. 

En effet, depuis le 1er novembre 2019, du moins, en Région wallonne, les centres de 

réadaptation fonctionnelle sont conventionnés par l’AViQ (Agence pour une Vie de Qualité).  

Ce passage de flambeau s’est fait progressivement car la Région wallonne a hérité, entre autres, 

de ce financement en 2014 à travers la sixième réforme de l’État. Entre 2014 et 2019, période 

transitoire, l’INAMI a continué d’assurer la gestion des compétences transférées pour le compte 

des entités fédérées.  

Aujourd’hui, il existe également plusieurs centres privés comme le Club André Baillon décrit 

dans la section méthodologie.  

 

 Définitions 

Selon le dictionnaire Larousse (2021), la réadaptation fonctionnelle se définit 

comme : « ensemble des mesures permettant de réintégrer un malade ou un blessé dans la vie 

professionnelle. ».  

Cette définition rejoint l’officielle proposée par le « groupe philosophie » dans le texte intitulé 

« La médecine de réadaptation », publié par le Conseil Consultatif de la Réadaptation (2013) 



 - 33 - 

auprès de l’INAMI. Elle se présente comme suit : « La Réadaptation comprend les activités 

multidisciplinaires coordonnées qui visent à promouvoir des activités et des participations chez 

les personnes présentant des limitations fonctionnelles et ce, en tenant compte des facteurs 

externes et personnels pertinents. ». 

Les centres sont de petites structures pensées et construites en fonction des besoins locaux, 

insérées dans le tissu social souvent en réponse aux manques constatés sur le terrain. Ces 

structures se situent en lien direct avec l’ensemble des offres du secteur hospitalier ou de la 

santé mentale et au carrefour des champs du social, du professionnel et parfois du culturel. Elles 

sont, pour ainsi dire, un trait d’union entre ces différents champs. 

Ces centres s’adressent à toute personne présentant des troubles psychologiques ou des 

problèmes psychosociaux importants faisant obstacle à la vie autonome, à l'intégration 

professionnelle ou encore à l'élaboration d'un projet de vie. 

Les objectifs principaux que poursuivent ces centres sont les suivants :  

- Installer les compétences permettant à la personne de vivre de manière autonome et 

gratifiante dans son cadre de vie. 

- Mettre en place des compétences professionnelles favorisant l’insertion dans le milieu 

du travail.  

- Augmenter et développer les compétences relationnelles et l’estime de soi. 

- Développer un réseau de support social valorisant. 

- Améliorer la qualité de vie.  

Afin d’atteindre ces objectifs, ces centres s’articulent autour d’une approche pluridisciplinaire. 

En effet, les CRF comptent dans leurs équipes respectives, un ou plusieurs psychologues, 

psychiatres, ergothérapeutes, logopèdes, kinésithérapeutes, médecins généralistes et assistants 

sociaux.  

De plus, le suivi est organisé autour d’un Plan Personnel Individualisé, autrement dit un PPI, 

mis en place entre l’usager et le référent du centre. Cela constitue en quelque sorte un contrat 

d’accompagnement. Il a pour objectif d’identifier le projet de vie personnel, les désirs, les 

ambitions, les souhaits, les illusions, les compétences sociales et l’histoire de l’usager. Ce PPI 

guidera tant l’accompagnement individuel que collectif.  
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Concernant les modalités plus pratiques, les centres conventionnés par l’INAMI accueillent 

leurs usagers pour une durée allant de 6 à 18 mois. Ils sont ouverts du lundi au vendredi de 8h30 

à 17h et ce, tout au long de l’année.   

Les journées de prise en charge varient d’un à cinq jours par semaine à raison de minimum 6h 

par jour en fonction du projet poursuivi et selon la durée du suivi.  

Pour les usagers dits VIPO (veufs, orphelins, invalides et pensionnés), le coût est entièrement 

pris en charge par la mutuelle. Concernant le reste de la population, un ticket modérateur d’un 

peu moins de 2 euros est demandé par jour de revalidation.  

Pour résumer, considérons la définition de la réadaptation des Nations Unies (1983) : « La 

réadaptation nécessite un programme comprenant des objectifs et une échéance, destiné à 

permettre à une personne déficiente d'atteindre un niveau fonctionnel, mental, physique et/ou 

social optimal en mettant à sa disposition des moyens de changer ses conditions de vie. Ce 

programme peut inclure des démarches visant à compenser une perte de fonction ou une limite 

fonctionnelle (par exemple par des aides techniques) et toute autre mesure visant à faciliter 

l'adaptation sociale ou sa restauration. ». 
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OBJECTIFS DE L’ÉTUDE 

Mars 2020, le Covid-19 met à mal la population belge en la contraignant à rester confinée. Les 

habitants sont donc soumis à diverses restrictions entraînant un stress et une incompréhension 

importants. 

À ce jour, de nombreuses études ont été réalisées sur les travailleurs ou la population générale 

mais peu d’études ont ciblé tant les demandeurs d’emploi que les personnes ayant des difficultés 

psychiques. 

L’objectif principal de l’étude est donc d’analyser l’impact traumatique de la crise Covid sur 

une population présentant des difficultés psychologiques préalables. En effet, beaucoup de 

chercheurs prédisent un impact plus important dans cette population, cependant aucune étude 

n’a, à ce jour, été conduite.  

En outre, nous investiguerons l’éventuel lien entre la détresse péri-traumatique et les obstacles 

perçus lors d’une insertion au travail. De plus, nous tenterons de définir si ces deux facteurs 

impacteraient la motivation à l’emploi.  

Ensuite, de manière plus secondaire, il convient d’étudier le niveau de résilience afin de voir si 

celle-ci représente un facteur de protection.  

Pour rappel, en psychologie clinique, la résilience se définit comme un processus dynamique 

qui implique le ressaisissement de soi après un traumatisme et la construction ou le 

développement normal en dépit des risques de désorganisation psychique (Cyrulnik, 1990).  

Concrètement, cette recherche tente de répondre aux questions suivantes : « Au niveau 

traumatique, quel impact a la crise liée au Covid-19 sur les personnes vulnérables fréquentant 

les centres de réadaptation fonctionnelle ? », « Quelles sont les incidences de cet impact sur 

leur réinsertion professionnelle ? » et enfin, « Ont-ils une résilience assez importante pour les 

protéger ? ».  
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HYPOTHÈSES 

Sur base des écrits scientifiques concernant la détresse péri-traumatique due à la 

pandémie du Covid-19, nous avons formulé plusieurs hypothèses. 

 

1ère hypothèse : selon plusieurs auteurs, être porteur d’une difficulté psychologique 

constituerait un facteur de risque de développer une détresse péri-traumatique plus importante.  

Nous formulons alors l’hypothèse que, à cause de leurs vulnérabilités, les patients qui 

sont atteints de difficultés psychologiques et donc, qui fréquentent les centres de réadaptation 

fonctionnelle en vue de leurs démarches de réinsertion professionnelle ont une détresse péri-

traumatique plus importante que notre groupe contrôle.  

 

2ème hypothèse : selon Bonano (2004), plus un individu est résilient, plus celui-ci se 

sent capable de maintenir un fonctionnement physique et psychique stable après un trauma. Les 

individus résilients ont donc moins de risque de développer un stress post-traumatique.  

En considérant que la détresse péri-traumatique peut prédire la venue du symptôme de 

stress post-traumatique, nous formulons l’hypothèse suivante : Plus un individu est résilient, 

moins il présente de risque de développer une détresse péri-traumatique. 

 

 3ème hypothèse : Le syndrome psychotraumatique entraîne une souffrance 

cliniquement significative et une altération du fonctionnement social, professionnel et affectif 

(Louville et Salmona, 2013). Il semble donc tout à fait probable de considérer que la détresse 

psychologique altère les démarches d’(ré)insertion professionnelle.  

Nous formulons alors l’hypothèse selon laquelle plus la détresse péri-traumatique 

sera importante, plus l’évaluation des obstacles perçus sera lourde. Et aussi, plus la détresse 

sera importante, moins les sujets seront motivés à l’emploi. 
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D’autres sous-hypothèses ont également été formulées en fonction des données 

sociodémographiques. La première concerne les personnes isolées, facteur de risque de 

développement d’un TSPT selon Liu et al., (2021). Nous posons donc la sous-hypothèse selon 

laquelle les personnes vivant seules présentent une détresse péri-traumatique plus élevée que 

le reste de l’échantillon. Ensuite, être une femme présente également un risque. Enfin, un faible 

niveau d’éducation constitue également un facteur de risque. Nous formulons alors l’hypothèse 

suivante : « Les femmes ainsi que les personnes ayant un faible niveau d’éducation 

présentent une détresse péri-traumatique plus sévère que le reste de l’échantillon ».  
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MÉTHODOLOGIE  

 Recrutement  

 CRF 

 L’Ancre 

L’Ancre est, en réalité, un centre de revalidation psycho-social (CRP) pour adultes développé 

par l’AIGS (Association Interrégionale de Guidance et de Santé). Bien que ce dernier ne soit 

pas considéré comme un centre de réadaptation fonctionnelle en tant que tel, il poursuit 

cependant les mêmes objectifs. En effet, ce dernier vise à la restauration du fonctionnement 

psychosocial avec pour finalité l’insertion de la personne sur divers plans. Premièrement au 

niveau de l’habitat, l’objectif est que l’usager puisse vivre de manière autonome et gratifiante 

dans son cadre de vie. Deuxièmement sur le plan du travail, le but est d’accompagner l’usager 

vers une (ré)insertion professionnelle. En effet, il convient d’aider l’individu à (re)prendre un 

rôle actif au sein de la société. Finalement, sur le plan social, le centre s’engage à accompagner 

l’usager dans son insertion sociale.  

Quant à la population fréquentant le CRP, ce dernier accueille toute personne présentant des 

difficultés d’adaptation et d’insertion psychosociale à la suite d’importants problèmes 

psychologiques.  

L’Ancre se situe à Oupeye et est ouvert sans interruption du lundi au vendredi de 8h30 à 17h. 

Il est agréé par l’INAMI, le coût est entièrement pris en charge par la mutuelle pour les usagers 

dits VIPO (veufs, orphelins, invalides et pensionnés). Concernant le reste de la population, un 

ticket modérateur d’1,48 euros est demandé par jour de revalidation.  

Les journées de prise en charge varient d’un à cinq jours par semaine, à raison de 8h par jour 

en fonction du projet poursuivi et selon la durée du suivi.  
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 Club André Baillon 

Ce CRF se trouve à Liège. Le centre de réadaptation fonctionnelle André Baillon diffère des 

autres par la durée de la prise en charge. En effet, ici, la durée minimum est de 6 mois et celle-

ci peut aller jusqu’à 2 ans. De plus, une fréquentation minimale de 12h, à savoir 2 journées par 

semaine, est exigée. Ce club accueille quotidiennement une dizaine d’adultes. Il n’appartient 

pas à l’AIGS et se situe à Liège.  

Celui-ci se décrit comme un lieu où chacun se construit dans un contexte convivial et soutenant. 

Il accompagne les usagers à (re)découvrir leurs potentialités, à savoir utiliser leurs ressources 

et ainsi élaborer un projet de (ré)insertion socio-professionnelle.  

Notons également que ce centre propose davantage d’activités. Parmi elles, il y a des ateliers 

de photographie ou d’art plastique, l’accès à un cybercentre et des modules d’initiation à 

l’informatique, des ateliers de cuisine et leur table d’hôtes. Outre les ateliers précédemment 

cités, ce club propose des activités sportives, de détente et de relaxation, des sorties culturelles 

ainsi que divers groupes de discussion. Il convient aussi d’insister sur le fait qu’une grande 

importance est accordée aux ressources relationnelles encore actives au sein du réseau de 

l’usager. Celles-ci sont d’ailleurs invitées de manière récurrente à participer à des entretiens.  

La fréquentation est couverte par la mutuelle (sauf ticket modérateur). 

 

 Le Maillet  

Ce centre a son siège à Beyne-Heusay et accueille une trentaine d’adultes du lundi au vendredi 

de 8h30 à 17h30. Il appartient à l’AIGS. 

 

 L’Intervalle 

Tout comme le Maillet et l’Ancre, l’Intervalle appartient à l’Association Interrégionale de 

Guidance et de Santé (AIGS). Il se situe à Herstal et accueille une vingtaine d’adultes tous les 

jours de 8h30 à 17h, excepté le week-end. 
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 Populations 

 Population contrôle  

Le groupe de référence est constitué de demandeurs d’emploi. Accompagnés par le FOREM, 

ceux-ci sont actuellement inscrits à des ateliers de job coaching.  

Le job coaching vise à réaliser un accompagnement complet à l’attention de toute personne 

désirant stimuler sa/son (ré)insertion professionnelle.  

À l’aide d’un ou d’une job coach, les candidats développent un plan d’accompagnement 

permettant d’individualiser le suivi et ainsi, offrir une aide personnalisée. Les candidats 

élaborent un projet lié à leur (ré)insertion professionnelle et sont ensuite accompagnés pour 

atteindre leurs objectifs et ce, pour une durée de 2 à 12 mois. 

 

 Population étudiée  

La population étudiée dans le cadre de cette étude est celle fréquentant les centres de 

réadaptation fonctionnelle.  

Celle-ci se compose de personnes présentant des troubles psychologiques ou des problèmes 

psychosociaux importants faisant obstacle à la vie autonome, à l'intégration professionnelle ou 

encore à l'élaboration d'un projet de vie. 

Cette population fragilisée se présente dans ces centres afin de s’(ré)insérer dans la vie 

professionnelle. Ensemble, avec le personnel aidant, ils établissent un projet professionnel et, 

outre l’accompagnement individuel, participent à des ateliers permettant d’outrepasser les 

obstacles qui freinent leurs objectifs.  
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 Outils d’analyse  

 Questionnaire sociodémographique 

Ce questionnaire vise à recueillir des informations personnelles, tout en respectant l’anonymat, 

afin de pouvoir classer les participants selon diverses catégories.  

Il se compose de 13 questions à choix multiples. La passation de celui-ci dure 

approximativement 7 minutes. 

Vous les trouverez en annexe 3.  

 

 Peritraumatic Distress Inventory – PDI 

(Brunet et al., 2001)  

Il s’agit d’une échelle qui permet de mesurer la présence du critère A de ESPT selon le DSM-

IV et donne un indicateur de gravité psychopathologique d'un évènement traumatogène. Elle 

évalue deux facteurs. Le premier concerne les émotions dysphoriques et le deuxième, la 

perception d’une menace vitale.  

Elle se compose de 13 items cotés selon une échelle de Likert allant de 0 (pas du tout vrai) à 4 

(extrêmement vrai). Le score maximal est donc de 52.  

Un score de 14 ou plus identifierait les personnes qui sont à risque de développer un trouble de 

stress post-traumatique (TSPT). 

Les qualités psychométriques de cet outil sont très bonnes. Cette échelle a une consistance 

interne élevée ainsi qu’une très bonne fidélité test-retest. Il possède également une bonne 

validité divergente et convergente. De plus, le score obtenu à cette échelle est corrélé avec deux 

mesures de stress post- traumatique.  

Cette échelle mesure deux facteurs. Le premier est les émotions dysphoriques et le deuxième, 

la perception d’une menace vitale.  

Vous le trouverez en annexe 4. 
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 Connor-Davidson Resilience Scale – CD-

RISC (Connor & Davidson, 2003)  

Ce questionnaire auto-rapporté évalue plusieurs facteurs de protection concourant à la 

résilience. Ces facteurs sont le sentiment d’efficacité personnelle, la tolérance à l’égard de 

l’affect négatif, la capacité d’adaptation et d’acceptation à l’égard des changements ainsi que 

la perception du soutien social reçu.  

Il se compose de 25 items cotés selon une échelle de Likert allant de 0 « pas du tout » à 4 

« pratiquement tout le temps ».  

Les scores obtenus à ce questionnaire varient de 0 à 100. Plus le score sera élevé, plus la 

résilience est importante. Notons également que la moyenne dans la population est de 77.1 

(avec un écart-type de 16.3) pour les femmes et de 77.2 (avec un écart-type de 14.2) pour les 

hommes. 

Cet outil possède de bons indices psychométriques et, notamment, une validité concurrente 

adéquate. Il possède également une bonne consistance interne ainsi qu’une fidélité test-retest 

élevée. 

Vous le trouverez en annexe 5. 

 

 Obstacles à l’Insertion au Travail et 

sentiment d’Efficacité à les Surmonter - OITES 

(Corbière et al., 2002)  

Ce questionnaire vise l’évaluation des obstacles perçus lors d’une insertion au travail ainsi que 

l’évaluation du sentiment d’efficacité pour les surmonter. 

Il se compose de 57 items et est conçu sous la forme de deux questions (A et B), dont la seconde 

découle de la réponse faite à la première. En premier lieu, il est demandé au participant de 

répondre à la question suivante : « Dans votre situation actuelle, cette raison (un des 57 
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obstacles) peut-elle représenter un obstacle à votre insertion au travail ? ». Les choix de 

réponses s’échelonnent sur une échelle de Likert en 7 points, de 1 : « pas du tout probable » à 

7 : « tout à fait probable ». Si le participant donne une réponse supérieure à 1 à cette échelle 

(c’est-à-dire que la raison représente un obstacle probable), il est invité à répondre à une 

seconde question qui est : « Jusqu’à quel point vous sentez-vous capable de surmonter cet 

obstacle ? ». Les choix de réponses se situent sur une échelle de Likert en 7 points, de 1 : « pas 

du tout capable » à 7 : « tout à fait capable ». 

Dans le cadre de ce mémoire, seule l’évaluation des obstacles perçus lors de l’insertion 

professionnelle sera utilisée, à savoir la question A.  

Cet outil possède de bonnes qualités psychométriques. Le temps de passation du questionnaire 

est, approximativement, de 30 minutes. 

Vous le trouverez en annexe 6. 

 

 Questionnaire de motivation à l’emploi 

Ce questionnaire évalue la motivation d’un sujet à trouver un emploi. Il se compose de 7 items 

à situer sur une échelle de Likert allant de 1 « complètement en désaccord » à 7 « complètement 

en accord ».  

Vous le trouverez en annexe 7. 

 

 Déroulement de l’étude 

 Recrutement 

 Groupe contrôle 

Le recrutement de nos candidats s’est déroulé début juillet 2021. Pour ce faire, Madame 

Herroudi, job coach chez Daoust, a envoyé un courriel à tous les candidats wallons 

actuellement inscris en formation chez eux. Ce courriel contenait un petit texte explicatif ainsi 
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que la lettre d’information aux participants et le consentement éclairé afin que ceux-ci 

puissent avoir une idée du déroulement de la recherche. Il était bien stipulé que toute 

participation était volontaire et si ceux-ci se trouvaient intéressés, ils pouvaient nous envoyer 

leurs coordonnées par email. Nous avons également insisté sur le fait que Madame Herroudi, 

n’aurait en aucun cas accès aux résultats individuels des sujets. Une fois le nombre de sujets 

nécessaire (22) atteint, nous avons contacté les candidats individuellement afin d’organiser les 

testings. 

Ceux-ci se sont organisés dans les locaux de Daoust, par groupe de 5 personnes sauf pour le 

dernier groupe qui se composait de 7 sujets. Le tout s’est déroulé dans le respect des règles 

sanitaires. Les durées des testings s’articulent autour d’une heure et demie.  

 

 Groupe étudié  

Afin de recruter notre population d’intérêt, nous avons contacté plusieurs centres de 

réadaptation fonctionnelle. Tous n’étaient malheureusement pas disponibles, ce qui explique 

la pauvreté de l’échantillon.  

Lorsqu’un centre nous donnait une réponse positive, nous nous rendions sur place afin 

d’organiser les administrations de questionnaires. Pour ce faire, une feuille explicative était 

affichée dans le sas du centre proposant la participation à cette recherche. La recherche a été 

présentée comme un atelier, libre d’accès. Si les usagers étaient intéressés ils pouvaient s’y 

inscrire en marquant leur nom à côté de la plage horaire leur correspondant le mieux.  

L’administration des questionnaires a donc eu lieu au sein de différents centres (3) sous forme 

d’un atelier de 2 heures par groupe de 6 sujets. Dans le dernier centre, compte tenu d’un 

moindre nombre de sujets intéressés, nous avons animé l’atelier qu’avec 4 sujets. Aucun des 

sujets n’a dépassé le temps imparti. 

  



 - 47 - 

 Considérations éthiques  

Le code de déontologie des psychologues belges (2004) a été respecté ainsi que ses principes 

fondamentaux tels que le respect des droits et de la dignité de la personne, la compétence, la 

responsabilité et l’intégrité. 

Nous avons veillé à respecter la personne et ses propres valeurs morales, sans aucune 

discrimination. Chaque candidat a reçu les informations nécessaires à la compréhension du sujet 

de l’étude et a été informé de l’objectif poursuivi. Un formulaire de consentement éclairé a été 

signé par chaque candidat. 

Tous les participants ont été mis au courant de leur droit d’interrompre leur participation à tout 

moment de l’étude. La confidentialité des données ainsi que l’anonymat des sujets a été 

respectée avec la plus grande rigueur. 

En annexe 8, vous trouverez l’attestation d’assurance. En annexe 9, vous trouverez le formulaire 

de consentement éclairé ainsi que les lettres d’information aux participants et institutions.  
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ANALYSE DES DONNÉES ET 

RÉSULTATS 

Toutes les analyses statistiques ont été faites avec le logiciel SPSS Statistics (Version 23.0.0). 

À noter que le seuil de signification a été fixé à p=0,05, et ce, pour l’ensemble des analyses ci-

dessous. 

 

 Échantillon 

L’effectif total se compose de 44 sujets volontaires (N=14). Tous sont demandeurs d’emploi et 

sont accompagnés dans leurs démarches d’(e) (ré)insertion.  

L’effectif total est divisé en deux échantillons établis selon la présence ou non de difficultés 

psychologiques et respectivement composés de 22 sujets. Ainsi, ceux présentant des difficultés 

psychologiques fréquentent les CRF et ceux du groupe contrôle, c’est-à-dire ne présentant 

aucune difficulté psychologique, fréquentent la formation « Job coaching » auprès de 

l’entreprise Daoust.  

Tous les participants sont allés jusqu’au bout de l’étude. 

 

 Données sociodémographiques  

Grâce aux questionnaires sociodémographiques, nous pouvons observer que l’échantillon se 

compose de 25 femmes et 19 hommes. 15 sujets ont entre 18 et 30 ans, 12 entre 31 et 40 ans, 

12 entre 41 et 50 ans et enfin, 5 ont entre 51 et 60 ans. De plus, il y a 24 célibataires, deux 

divorcés et une personne séparée. Quant aux 17 autres, 7 sont mariés et 10 sont en couple. La 

majorité est au chômage (n=33) et 11 sont en arrêt maladie. Il peut encore être précisé que 15 
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personnes vivent seules et que le reste des personnes participant à l’étude est accompagné, soit 

par leurs parents, soit par leurs enfants et/ou encore par leur compagn(e)on. Finalement, au 

niveau du plus haut diplôme reçu, 7 sujets ont le CEB, 19 le CESS, 12 sont bacheliers, 3 sortent 

d’une formation manuelle et 3 ont un master.  

Aucun d’entre eux n’a développé le Covid-19. 

En annexe 10, vous trouverez les tableaux de fréquence pour chaque donnée socio-

démographique.   

 

 Statistiques descriptives 

 Effectif total 

 PDI  

 

Tableau 1 : Statistiques descriptives - PDI (Effectif total) 

 

Le score moyen de l’effectif total au PDI est de 10,45, ceci ne traduit pas une détresse 

significative. Cependant, au sein de l’échantillon total de demandeurs d’emploi, on retrouve 

que 13 sujets témoignent d’une détresse significative, cela correspond à 29,55 %. 

 

 OITES 

 

Tableau 2 : Statistiques descriptives - OITES (Effectif total) 
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Le score moyen est de 119,06. Cela correspond à un score moyen.   

 Motivation 

 
Tableau 3 : Statistiques descriptives - Motivation (Effectif total) 

 

Le score maximum étant de 49, ce score moyen de 39 traduit d’une bonne motivation à trouver 

un emploi. 

 

 CD-RISC 

 
Tableau 4 : Statistiques descriptives - CD-RISC (Effectif total) 

 

Ce score moyen de 64,61 traduit d’une résilience moyenne plus faible que celle de la population 

générale (77,15).  

 

 Groupe étudié 

 PDI  

 

Tableau 5 : Statistiques descriptives - PDI (Groupe étudié) 
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Le score moyen au PDI est de 14,77, ce score étant plus grand que 14, il traduit une détresse 

significative.  

 OITES  

 

Tableau 6 : Statistiques descriptives - OITES (Groupe étudié) 

 

Ce score moyen de 130,81 est moyennement élevé. Il traduit d’une évaluation des obstacles 

conséquente. 

 

 Motivation 

 

Tableau 7 : Statistiques descriptives - Motivation (Groupe étudié) 

 

Ce score moyen de 36,12 traduit d’une motivation moyenne à rechercher un emploi.  

 

 CD-RISC 

 
Tableau 8 : Statistiques descriptives - CD-RISC (Groupe étudié) 

 

Ce score moyen de 60,23 est en dessous de la moyenne de la population générale. Comme vous 

pourrez le voir en annexe 11.1, les femmes de ce sous-groupe ont comme score moyen de 
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64,64. Or, dans la population générale la moyenne est de 77,1. Les hommes possèdent 

également une moyenne inférieure à celle de la population générale à savoir 64,58 contre 77,2.   

 

 Groupe contrôle  

 PDI  

 
Tableau 9 : Statistiques descriptives - PDI (Groupe contrôle) 

 

Concernant le groupe contrôle, la moyenne de 6,13 ne traduit pas de détresse significative. Au 

sein de ce sous-groupe, 3 sujets ont un score traduisant une détresse significative. Cela équivaut 

à 13,63 % (n=22). 

 

 OITES 

 
Tableau 10 : Statistiques descriptives - OITES (Groupe contrôle) 

 

L’évaluation des obstacles perçus lors de l’insertion professionnelle est plus basse que pour les 

sujets présentant des difficultés psychologiques. Ce score moyen ne représente pas une 

évaluation des obstacles importante. 
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 Motivation 

 

Tableau 11 : Statistiques descriptives - Motivation (Groupe contrôle) 

 

Ce score moyen de 41,9 traduit une très haute motivation à trouver un emploi. Celle-ci est 

d’ailleurs plus haute que celle du groupe présentant des difficultés psychologiques. Ce score 

est plus élevé que pour le groupe présentant des difficultés psychologiques (36,32). 

 

 CD-RISC 

 
Tableau 12 : Statistiques descriptives - CD-RISC (Groupe contrôle) 

 

Ce score moyen de 69 est également inférieur à la moyenne de la population (77,15). Il est 

cependant plus haut que le score moyen (60,23) du groupe présentant des difficultés 

psychologiques. 
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 Test de normalité 

 

Tableau 13 : Test de normalité 

 

Selon le test de Shapiro-Wilk utilisé pour tester la normalité des échantillons, plus petits ou 

égaux à 50 sujets, au sein du groupe contrôle, le PDI, le CD-RISC ainsi que le test de motivation 

ne présentent pas de distribution gaussienne.  

Concernant le groupe étudié, nous observons une distribution gaussienne pour tous les tests 

effectués.  

L’OITES, quant à lui, présente une distribution normale et ce, au sein des deux échantillons.   
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 Résultats 

Au travers de ce point 3., nous développons ci-dessous les résultats obtenus pour nos 4 

hypothèses de recherche. 

 

 Difficultés psychologiques et 

traumatismes 

Pour rappel, il a été demandé aux participants d’évaluer l’impact traumatique de la crise liée au 

Covid-19 à l’aide de l’échelle de détresse péri-traumatique (Brunet et al., 2001) 

Selon la littérature, les personnes affectées par des troubles psychologiques présentent une 

détresse péri-traumatique plus importante que le reste de la population. L’une de nos hypothèses 

repose donc sur le fait que la moyenne des scores au PDI chez les sujets fréquentant les CRF 

est significativement plus élevée que pour ceux ne présentant pas de troubles psychologiques. 

Il convient donc de comparer les moyennes de ces deux groupes.  

Pour ce faire, en considérant le caractère anormal de nos données, nous avons réalisé un test U 

de Mann-Whitney d’échantillons indépendants.  

H0 = U1 = U2  H1 = U1 =/ U2 

 
Tableau 14 : Test U de Mann-Whitney – PDI et CRF 
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Nous pouvons donc confirmer que les moyennes des deux groupes sont significativement 

différentes. Pour rappel, les moyennes respectives du groupe présentant des difficultés 

psychologiques et du groupe contrôle sont 14,77 et 6,14.  

Ainsi, il semble raisonnable d’affirmer que les difficultés psychologiques influencent la 

détresse péri-traumatique.  

 

 Résilience et détresse péri-traumatique  

La deuxième hypothèse stipule que : « Plus un individu est résilient, moins il présente de risque 

de développer une détresse péri-traumatique. ».  

Afin de tester cette hypothèse, nous avons eu recours à une régression linéaire pour identifier 

une éventuelle relation. 

 

 

Tableau 15 : Régression linéaire - CD-RISC et PDI 
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La valeur p étant plus grande que 0,05, nous ne pouvons affirmer que les changements dans la 

valeur du prédicteur sont liés à des changements dans la variable de réponse.  

Plus précisément, les changements dans le CD-RISC ne sont pas associés à des changements 

dans le PDI. Dans ce cas-ci, la résilience ne constitue pas un facteur de protection, du moins 

concernant l’effectif total.  

Ces résultats sont également valables lorsque l’on analyse l’influence de la résilience au sein 

des deux groupes pris séparément. Vous trouverez ces résultats en annexe 11.2. En annexe 11.3, 

vous trouverez également la corrélation de Spearman entre le CD-RISC et le PDI pour l’effectif 

total.   

 

 Détresse péri-traumatique et insertion 

professionnelle  

Finalement, notre dernière hypothèse postule que le Covid-19, et surtout son impact 

traumatique, ont une incidence négative sur l’(a) (ré)insertion professionnelle, et ce, peu 

importe le groupe d’appartenance.  

Afin de tester cette hypothèse, nous avons eu recours à une régression linéaire afin d’identifier 

une éventuelle relation ainsi qu’une corrélation de Spearman pour affiner le sens de cette 

éventuelle relation.  
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Tableau 16 : Régression linéaire - OITES et PDI 

La valeur de p (0,016) étant plus petite que 0,05, nous pouvons rejeter l’hypothèse nulle. Nous 

pouvons donc affirmer que des changements dans le score au PDI entraînent des changements 

dans le score à l’OITES.  

Dès lors que la notion de relation est établie, il est important de l’affiner. Pour ce faire, nous 

avons réalisé une corrélation de Spearman. 

 

 

Tableau 17 : Corrélation de Spearman - OITES et PDI 

 

Le p (0,010) étant inférieur à 0,05, nous pouvons dire que la corrélation est significative. Notons 

également que l’indice de corrélation est positif. Cela signifie que les scores ont tendance à 

augmenter et/ou diminuer ensemble. Plus la détresse péri-traumatique sera importante, plus 

l’évaluation des obstacles perçus lors de l’(a) (ré)insertion socioprofessionnelle sera lourde.  
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Nous partons du principe que la détresse péri-traumatique ainsi que le score à l’évaluation des 

obstacles perçus influent sur la motivation à rechercher un emploi. 

 
Tableau 18 : Régression linéaire - PDI et motivation 

 

La valeur p (0,494) étant plus grande que 0,05, nous ne pouvons affirmer que les changements 

dans la valeur du prédicteur sont liés à des changements dans la variable de réponse.  

Plus précisément, les changements dans le PDI ne sont pas associés à des changements dans le 

test de motivation. 

 

 

 



 - 60 - 

 

Ce n’est pas non plus le cas du score à l’OITES. Comme vous pouvez le voir dans le tableau 

ci-dessous, l’indice de régression n’est pas significatif. 

 

 

Tableau 19 : Régression linéaire - OITES et motivation 
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 Effets des différentes variables 

sociodémographiques sur la détresse péri-

traumatique 

 

 
Tableau 20 : Test U de Mann-Whitney - PDI et genre 

 

Afin de tester s’il y a une différence de moyenne significative entre les hommes et les 

femmes, nous avons utilisé un test U de Mann-Whitney. Celui-ci étant non significatif, nous 

ne pouvons affirmer que le genre a un effet sur le score au PDI. 

 

 
Tableau 21 : Test de Kruskal-Wallis - PDI et niveau d'éducation 
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Tableau 22 : Test de Kruskal-Wallis - PDI et type de logement 

 

 
Tableau 23 : Test de Kruskal-Wallis - PDI et statut social 

 

En considérant que l’hypothèse de normalité a été violée et qu’il y a plus de deux sous-groupes 

à comparer, nous avons utilisé le test de Kruskal-Wallis d’échantillons indépendants afin de 

voir s’il y avait une différence de moyenne entre les sous-groupes. Comme indiqué dans les 

tableaux ci-dessus, aucun effet n’a été décelé.  

Nous pouvons donc en conclure que ni le niveau d’éducation, ni le statut social ou encore le 

fait de vivre seul ou non n’ont d’influence sur les scores au PDI. 
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DISCUSSION  

Dans cette dernière partie, nous comparerons, tout d’abord, les résultats obtenus avec nos 

hypothèses de recherche. Dans un deuxième temps, nous aborderons les forces et les limites 

de cette étude et, enfin, nous conclurons avec des propositions pour de futures recherches 

éventuelles.  

 

 Première hypothèse : détresse péri-

traumatique et population fragilisée   

La pandémie de coronavirus aura un impact "à long terme" sur la santé mentale des populations, 

a averti l'Organisation mondiale de la santé (OMS, 2021).  

Selon nos recherches et nos analyses statistiques concernant la détresse péri-traumatique, les 

propos de l’OMS se confirment.  

La détresse péri-traumatique renvoie aux réactions immédiates ou post-immédiates à la suite 

d’un événement potentiellement traumatique (Brunet et al., 2001). Elle se caractérise par des 

sentiments de peur, d’horreur et d’impuissance (Bui et al., 2010), par des sentiments de tristesse, 

de colère, de honte et des sensations physiques désagréables ainsi que par un sentiment de 

menace vitale (Vaiva et al., 2008). 

La Peritraumatic Distress Inventory – PDI (Brunet et al., 2001) a été utilisé car la détresse péri-

traumatique est un bon indicateur du risque de développer un état de stress post-traumatique 

ainsi que la sévérité psychopathologique d’un événement traumatisant.  

Au moment de l’étude, en juillet 2021, 45,45 % de notre échantillon « CRF » qui comporte 22 

sujets, présentaient une détresse péri-traumatique significative. Ce pourcentage, bien que peu 

surprenant, n’en est pas moins inquiétant.  
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De plus, la moyenne du groupe CRF est significativement plus élevée (14,77) que celle du 

groupe contrôle (6,14) (annexe 11.4).  

Ces résultats sont cohérents avec ceux des études précédentes qui concluaient que présenter des 

troubles mentaux/difficultés psychologiques est un facteur de risque de détresse péri-

traumatique (Yoon, You, Shon, 2021). 

Tentons maintenant, d’expliquer ces résultats à l’aide de la littérature.  

Il est clair qu’un consensus existe sur les conséquences sociales des troubles psychiques. 

Souvent, ils entrainent une diminution de l’autonomie ainsi qu’une entrave à la vie sociale et 

professionnelle (Anesm, 2014). Les personnes souffrant de troubles psychiques sont donc plus 

isolées que le reste de la population car elles côtoient un cercle plus restreint. Or, l’absence de 

support social joue un rôle crucial dans l’élaboration d’un événement stressant et le 

développement de la détresse péri-traumatique associée à celui-ci. 

Ces personnes vulnérables qui recevaient déjà moins de support que le reste de la population se 

sont retrouvées du jour au lendemain, livrées à elles-mêmes. En effet, les CRF, centres dans 

lesquels elles bénéficiaient le plus de support social, ont dû fermer leur porte en mars 2020, et 

ce pour 2 mois. À la suite de cette fermeture abrupte, des mesures d’accompagnement et de 

soutien virtuel ont été mises en place. Cependant, il a été prouvé que le support virtuel est moins 

bénéfique pour la santé physique et mentale que le contact en face à face (Olson, 2020). 

La réouverture des centres n’a cependant pas permis une reprise à l’identique. D’une part, le 

nombre de personnes pouvant être présentes aux CRF s’est vu diminué parfois de moitié et, 

d’autre part, les jours de fréquentation par personne sont passés de 5 à 2 jours par semaine.  

Bien qu’elles aient retrouvé un contact direct, il est biaisé car les masques cachent les sourires 

chaleureux et entravent la reconnaissance des uns et des autres. De plus, le support qu’elles 

recevaient avant le Covid-19 s’est vu aussi diminué de moitié.  

Une autre piste explicative repose sur le fait que les personnes provenant d’un niveau socio-

économique bas, sont plus à risque de développer un TSPT (Kinsie, 1994).   

Or, les sujets de notre échantillon doivent vivre avec des revenus limités. En effet, ils sont sans 

emploi et perçoivent soit des allocations de chômage ou pour les personnes handicapées (aussi 

appelées indemnités « Vierge Noire »), soit des indemnités de mutuelle ou un revenu 

d’insertion versé par le CPAS. 
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Notons également que le groupe CRF a une résilience plus faible (moyenne = 60,23) que notre 

groupe contrôle (moyenne = 69) (annexe 11.5). Or, la résilience est un processus qui traduit les 

capacités d’adaptation d’un individu. Les sujets présentant des difficultés psychologiques 

connaissent parfois des difficultés d’adaptation. Cela pourrait également expliquer l’impact 

traumatique des règles sanitaires lié à la pandémie de Covid-19. Du moins, c’est une hypothèse 

à vérifier. 

 

 Deuxième hypothèse : Effet de la 

résilience sur la détresse péri-

traumatique. 

Il y a résilience lorsque les facteurs de protection prennent le dessus sur les facteurs de 

vulnérabilité et permettent de tempérer le danger de désorganisation psychique et, donc, 

d’atténuer l’impact du traumatisme (Cyrulnik, 2017). Plus un individu sera résilient, plus il sera 

protégé face à un événement potentiellement traumatisant (Blavier, 2016). Pour rappel, la 

résilience est : « un processus dynamique et actif qui non seulement permet au sujet de faire 

face aux situations délétères mais de s’enrichir secondairement de cette rencontre avec les 

difficultés qui lui confère un potentiel de facteurs de protection mobilisables ultérieurement. » 

(Anaut, 2002). Une haute résilience résulte de la mise en place de mesures défensives et 

adaptatives face aux contextes traumatogènes et est l’indice de bonnes capacités à s’intégrer 

socialement (Anaut, 2002). De plus, elle permet une meilleure élaboration du trauma. 

Nous posions donc l’hypothèse selon laquelle : « Plus un individu est résilient, moins il présente 

de risque de développer une détresse péri-traumatique. ». 

Cependant, d’après nos analyses statistiques, des changements dans le taux de résilience 

n’entrainent pas de changement au score du PDI. Dans ce cas-ci, nous ne pouvons donc 

confirmer notre hypothèse.   
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Dans cette étude, quel que soit l’échantillon, la résilience (moyenne = 64,61) a tendance à être 

basse lorsqu’on la compare avec celle de la population (moyenne = 77,15). Elle est, par ailleurs, 

significativement plus faible au sein de l’échantillon présentant des troubles psychiques 

(moyenne =60,23 contre 69 au sein du groupe contrôle). 

Comme le psychologue Samuel Dock l’a évoqué : « Certains patients qui avaient été très 

résilients lors du premier confinement le sont désormais beaucoup moins. Les ressources 

trouvées lors de la première vague deviennent plus difficilement accessibles aujourd’hui » 

(2020). Ce score de résilience plutôt bas peut être expliqué par le fait que les patients sont 

arrivés au bout de leurs ressources. Ce chiffre met donc en lumière les effets « bombes à 

retardement » du Covid-19.  

En analysant de plus près les scores aux différents items, nous pouvons mettre en avant que les 

facteurs : « contrôle émotionnel et cognitif sous la pression » ainsi que « contrôle/sens » ont les 

scores les plus bas pour l’effectif total. Le premier facteur correspond à la confiance en ses 

propres instincts, la tolérance aux émotions négatives et au renforcement des effets du stress. 

Le deuxième quant à lui, renvoie au sentiment de contrôle. 

Lorsque nous analysons les scores aux items pour le groupe présentant des difficultés 

psychologiques, nous rajoutons le facteur « la ténacité et le sens de l’efficacité personnelle » 

faisant référence à la compétence personnelle, à un niveau d’exigence élevé et à la ténacité. 

Même si, dans ce cas-ci, la résilience ne semble pas influencer la détresse péri-traumatique, une 

bonne résilience facilite le processus de réhabilitation et la (re)mise au travail. Il semble, dès 

lors, essentiel de travailler la résilience afin de tenter d’augmenter celle-ci.  
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 Troisième hypothèse : Influence de la 

détresse péri-traumatique sur l’(a) 

(ré)insertion professionnelle  

 OITES 

À ce jour, il n’existe que très peu de littérature alliant la détresse péri-traumatique à l’(a) 

(ré)insertion professionnelle.  

Selon Creed et al. (2009), le fait d’être sans emploi est un prédicteur significatif de la détresse 

psychologique.  

Dans cette étude, nous avons essayé de voir comment la détresse péri-traumatique influençait 

l’évaluation des obstacles liés à l(a)’ (ré)insertion professionnelle. Notre analyse statistique a 

montré que des changements dans le score au PDI entraînent des changements dans le score à 

l’OITES.  

Il existe entre les deux tests une corrélation significative positive de 0,384. Cela signifie que les 

deux tests augmentent et diminuent ensemble. Plus le score au PDI sera élevé, plus le score à 

l’OITES le sera également.  

La détresse péri-traumatique a donc un impact négatif sur l(a)’ (ré)insertion professionnelle.  

 

Notons également que le score moyen des sujets « CRF » à l’OITES est significativement plus 

élevé que celui de notre groupe contrôle (t =2,409 et p = 0,02) (annexe 11.6). 

Ce résultat n’est pas étonnant. De nombreux auteurs ont souligné que les personnes atteintes de 

troubles mentaux graves pouvaient rencontrer plus de difficultés lors de leur insertion au travail. 

Selon Mercier et al. (1999), ces difficultés sont liées à la stigmatisation des personnes, à la 

conjoncture socio-économique du marché du travail et aux modalités et structures des 

programmes gouvernementaux et de réadaptation. 
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Nous savons que pour notre groupe cible, à savoir ceux qui présentent des difficultés 

psychologiques, la réintégration dans le circuit de travail (normal) est un facteur essentiel dans 

le processus de rétablissement. 

Pour ces personnes, le travail est non seulement indispensable pour subvenir à leurs besoins, 

mais il détermine également leur statut social, leur identité et l’image qu’elles ont d’elles-

mêmes. 

En effet, l’exercice d’un travail représente non seulement des gains économiques conséquents, 

mais également un point d’ancrage important pour la réadaptation des personnes présentant des 

difficultés psychologiques (Jacobs, 1991 ; Phillips et Biller, 1993 ; Scheid et Anderson, 1995). 

Pour illustrer ce propos, considérons une étude de McCrohan et al. (1994) qui ont posé la 

question ouverte suivante : « Comment un emploi change votre vie ? ». À celle-ci, 207 

personnes (68 %) répondent que le travail change leur vie pour le mieux, 76 (26 %), qu’il ne 

crée aucun changement et 21 (7 %) qu’il entraîne des changements négatifs ou mitigés. Pour la 

majorité des sujets, le travail apparaît dès lors comme bénéfique.  

Il semble donc essentiel de marquer un point d’attention sur le traitement de la détresse péri-

traumatique afin que celle-ci ne soit plus source d’une évaluation des obstacles à l(a)’ 

(ré)insertion professionnelle plus élevée et ainsi, que les usagers puissent se concentrer sur 

l’obtention d’un emploi.  

 

 Motivation 

Ribeiro (1999) souligne qu’une faible motivation fait partie des facteurs internes faisant 

obstacle à l(a)’ (ré)insertion professionnelle. Or, dans cette étude, la motivation n’impacte pas 

les scores à l’OITES. De plus, selon nos analyses statistiques, la détresse péri-traumatique 

n’influe pas sur la motivation des sujets à trouver un emploi.  

Bien que le groupe CRF possède une moyenne légèrement plus faible (36,32) que celle de notre 

groupe contrôle (41,91), leurs scores restent plutôt bons (annexe 11.7). Ce qui, en considérant 

la conjoncture socio-économique actuelle, est très positif. 
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 Quatrième hypothèse : Influence des 

variables sociodémographiques sur la 

détresse péri-traumatique  

 Le genre 

En général, les femmes présentent un risque significativement supérieur (double), par rapport 

aux hommes, de développer un traumatisme psychologique après un évènement traumatisant 

(Blavier, 2016). De nombreux auteurs ont tenté d’expliquer cette différence. Pourtant, à ce jour, 

il n’existe aucune hypothèse pouvant réellement expliquer, du moins à elle seule, d’où vient 

cette vulnérabilité féminine.  

Ces propos se sont encore une fois vérifiés au travers des chiffres analysant l’impact 

traumatique lié à la crise du Covid-19. En effet, être une femme est significativement lié à une 

détresse péri-traumatique plus importante (Qui et al., 2020).  

Outre cette vulnérabilité, il convient également de préciser que les femmes et les hommes n’ont 

pas été égaux face à la crise. Bien que l’on dénombre plus d’hommes décédés du virus que de 

femmes, celles-ci étaient, selon la sociologue Claire Gavray (2021), davantage exposées à la 

menace de mort qu’entraînait le Coronavirus. De fait, à ce jour, les métiers du « care » sont 

assumés majoritairement par des femmes tandis que les hommes dominent au sein des métiers 

techniques, technologiques et numériques. Ces dernières se retrouvaient donc en première ligne 

au plus près des patients à l’hôpital ou en maison de repos.  

Pourtant, dans cette étude et d’après nos analyses statistiques, le genre n’a pas d’influence sur 

le niveau de détresse péri-traumatique et ce, que ce soit pour l’effectif global ou au sein de nos 

2 groupes de sujets. Nos sujets étant tous sans emploi, ce qui constitue déjà un facteur de risque 

à la détresse péri-traumatique, nous pouvons supposer que ces facteurs de risques ne sont pas 

cumulatifs.  Du moins, pour les prochaines études, il serait intéressant de se poser la question.  
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Notons tout de même, que le genre a un effet sur la présence de détresse péri-traumatique.  En 

effet, notre échantillon se compose de 25 femmes et 19 hommes. Chez les femmes, 28 % d’entre 

elles souffrent de détresse péri-traumatique tandis que chez les hommes, ils sont 31,57 %. 

 

 Niveau d’éducation  

Le niveau d’éducation apparaît comme étant un facteur protecteur de la détresse péri-

traumatique (S. Djillali, N.-N. Ouandelous, N. Zouani et al., 2020). Cependant, au sein de notre 

échantillon, la distribution de PDI est identique et ce, pour les différents niveaux d’éducation 

repris dans l’étude.  

Certes, le peu de sujets détenteurs d’un master (3) ont un score moyen de 3 au PDI. Par contre, 

les bacheliers (12 sujets) ont la moyenne la plus élevée du groupe (14,5). Cette dernière indique 

d’ailleurs une détresse significative. 7 sujets n’ont que le CEB et ont un score moyen de 8,71 

ce qui est légèrement plus bas que la moyenne des sujets (19) qui ont le CESS (9,74). 

Finalement, ceux qui ont une formation manuelle (3 sujets) ont un score moyen de 10,33 au 

PDI (annexe 11.8).  

Globalement, ces scores ne semblent pas conforter notre hypothèse. Cela dit, nous pourrions 

tout de même penser que le simple fait d’avoir un master protégerait éventuellement de la 

détresse péri-traumatique. Du moins, c’est une piste à investiguer.  

Cependant, nos résultats sont cohérents avec ceux de Qiu et al. (2020). En effet, d’après leurs 

analyses, plus haut sera le niveau d’éducation, plus l’impact péri-traumatique sera important. 

Ils expliquent cela par le fait qu’ils sont probablement plus soucieux de leur santé.  

Dans notre échantillon, ce sont ceux possédant un baccalauréat qui sont les plus touchés par la 

détresse péri-traumatique. 

Concernant notre population dite en détresse péri-traumatique (13 sujets), 7,69 % d’entre eux 

ont uniquement le CEB, 15,38 % uniquement le CESS, 7,69 % ont suivi une formation manuelle 

et 53,85 % ont obtenu un baccalauréat.  
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 Logement 

Le fait d’être isolé est un facteur de risque du développement d’un TSPT. Les recherches 

précédentes sur l’isolement et les conséquences des précédents confinements liés à des 

épidémies montrent que la quarantaine pouvait mener à des symptômes de stress post-

traumatique (Allé et al., 2020). Or, nos résultats statistiques ne sont pas congruents avec ces 

propos. Que les sujets aient vécu seuls ou entourés pendant le confinement n’a pas impacté le 

score de détresse péri-traumatique.  

Cela peut être expliqué par le fait que, durant le confinement, ceux-ci se sont retrouvés enfermés 

dans un environnement familier, à savoir chez eux, et normalement à l’abri d’éléments 

sensoriels violents. Leur isolement les a finalement protégés des menaces extérieures liées au 

virus.  

Au sein de la variable « Logement », nous retrouvons, chez les 15 sujets vivant seuls, une 

moyenne de 12 au PDI contre une moyenne de 10,34 chez ceux vivant accompagnés. Bien que 

la moyenne des premiers soit légèrement plus élevée que celle des seconds, l’écart n’en est pas 

pour autant significatif (annexe 11.9).  

 

 Âge 

Selon une étude conduite par Qiu et al. (2020), les individus entre 18 et 30 ans ainsi que ceux 

de plus de 60 ans sont ceux qui présentent le plus haut score de détresse péri-traumatique. Dans 

cette étude, ces sujets ont eu respectivement 27,76 et 27,59 de moyenne. Or, selon le 

questionnaire qu’ils ont utilisé, un score de 28 est considéré comme indiquant une détresse 

modérée.  

Ces résultats sont expliqués par le fait que les jeunes s’informent essentiellement via les réseaux 

sociaux qui véhiculent bon nombre d’informations stressantes, voire des « fake news ». Or, 

comme nous l’avons vu précédemment, l’accès à de fausses informations est un facteur de 

risque (Brooks et al., 2020). Concernant les plus de 60 ans, leur haut score peut être expliqué 

par le fait que cette catégorie comptait le plus haut taux de mortalité durant l’épidémie. Cela les 

confronte donc, plus qu’une autre tranche d’âge, à la menace de mort.   
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Au sein de notre échantillon, la tranche d’âge ayant le plus haut taux de détresse péri-

traumatique est les 41-50 ans avec une moyenne de 13,08. Ils sont suivis des 31-40 ans qui eux, 

ont une moyenne de 9,83. Presque côte à côte, nous retrouvons les 18-30 ans avec une moyenne 

de 9,4 et enfin, les 51-60 ans avec une moyenne de 8,8 (annexe 11.10).  

La tranche d’âge la plus impactée par la crise sanitaire, au niveau péri-traumatique est donc les 

41-50 ans. Ces résultats ne coïncident pas avec les recherches précédentes.  

Ces résultats sont néanmoins en accord avec les études réalisées sur les sans-emplois. En effet, 

selon une étude réalisée par Frasquilho et al. (2016), les plus âgés avaient tendance à rapporter 

une détresse plus haute que les plus jeunes (X2 (1) = 10.078, p\0.01). 

Cela laisse supposer que le fait d’être sans emploi durant la crise sanitaire prend le dessus sur 

les autres facteurs de risques de détresse péri-traumatique.  
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 Forces et limites 

 Forces  

Ce mémoire a pour objectif l’étude de l’impact traumatique des confinements sur une 

population fragilisée fréquentant les centres de réadaptation fonctionnelle (CRF). En 

considérant cet objectif, l’une des principales forces de notre étude réside dans le caractère 

récent de son sujet.   

De plus, avant le Covid-19, aucun confinement à domicile d’une population entière n’avait pu 

être observé, du moins, en Belgique. L’impact de celui-ci n’avait donc jamais été évalué 

(Auxéméry et Tarquinio, 2020). 

Cependant, depuis le début de la pandémie et dès lors, le premier confinement, plusieurs études 

ont été réalisées afin d’analyser l’impact traumatique de celui-ci. La majorité d’entre elles ont 

démontré que la population présentait une détresse psychologique importante.  

Depuis lors, un deuxième confinement a eu lieu et, il n’existe pratiquement aucune étude 

analysant l’impact traumatique après ces deux périodes de confinement. De plus, selon nos 

recherches, il n’existe pas, ou très peu, d’études s’intéressant à l’impact traumatique des sujets 

présentant des difficultés psychologiques et en phase de réinsertion professionnelle. Cela 

marque donc l’innovation de ce mémoire.  

Une autre force réside dans la littérature de ce mémoire. En effet, ce dernier est presque 

exclusivement basé sur des articles scientifiques récents.  

Finalement, cette étude présente un gain de temps non négligeable pour le personnel des centres 

de réadaptation fonctionnelle. En effet, les résultats présentés ici pourront leur permettre 

d’ajuster leur suivi en cas de besoin.  
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 Limites 

En premier lieu, il convient de citer le caractère restreint de l’échantillon comme limite 

principale de cette étude. En effet, nous ne disposons que de 22 sujets par groupe d’analyse ce 

qui n’est pas suffisamment représentatif. Afin de pouvoir imputer nos résultats à la population 

se référant à nos groupes de sujets, un plus grand échantillon aurait été nécessaire.  

De plus, au niveau socio-démographique, il manquait des questions sur la durée du 

chômage/arrêt de travail ainsi que sur le type de pathologies dont souffraient les sujets. En effet, 

il aurait été pertinent d’analyser si la distribution des scores au PDI différaient selon les 

pathologies.  

Enfin, le fait que cette étude n’ait pas eu lieu pendant une période de confinement à proprement 

parler peut constituer tant une limite qu’une force pour cette étude. Il constitue d’une part, une 

limite car l’étude se base sur des souvenirs, qui peuvent être approximatifs et, d’autre part, une 

force car elle permet d’analyser l’impact des règles sanitaires dû au Covid-19 sur le long terme.  

 

 Perspectives  

Comme précisé ci-dessus, la détresse péri-traumatique est un bon prédicteur de TSPT et les 

conséquences d’un TSPT sont nombreuses et dommageables pour la santé, l’équilibre familial, 

professionnel, la scolarité, etc…  

Un trouble de stress post-traumatique peut provoquer des conséquences importantes sur le 

fonctionnement de la personne qui en souffre. Il peut affecter plusieurs aspects de sa vie 

personnelle, familiale et sociale. De plus, la nécessité ressentie d’éviter toute situation 

menaçante peut entraîner d’importantes limitations des activités quotidiennes et sociales.  

Il convient donc pour les personnes en charge de ces groupes de sujets et, plus particulièrement, 

des professionnels accompagnant les usagers des CRF, d’adapter leur suivi et leur soutien afin 

d’éviter que cette détresse ne se transforme en TSPT.  

De plus, comme nous le savons, la résilience n’est pas définitivement acquise. C’est un 

processus en constant développement. Ainsi, un sujet réputé résilient peut rencontrer des 

difficultés ou failles de résilience lors d’une accumulation de traumatismes. De même qu’un 
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sujet peu résilient peut acquérir une plus haute résilience en travaillant sur certains aspects 

personnels. C’est pourquoi nous pensons qu’il serait pertinent que les CRF ainsi que les job 

coachs proposent des ateliers pour stimuler la résilience de leurs usagers.  

Certaines caractéristiques individuelles contribuent à faciliter la résilience comme l’autonomie, 

les compétences sociales, les habilités de résolution de problèmes, les capacités de distanciation 

face à un environnement perturbant, l’empathie, l’altruisme, l’impression d’être soutenu, la 

sociabilité, etc…  

Pour augmenter la résilience, il convient donc, notamment, de travailler sur des paramètres tels 

que l’estime de soi, la confiance, l’optimisme, le sentiment d’espoir, la sociabilité, … Ou 

encore, l’autonomie et l’indépendance, l’endurance, la capacité à combattre le stress. Il peut 

également s’agir d’accompagner l’émergence des attitudes positives pour faire face à des 

problèmes.  

Pour terminer, à la lumière de cette crise sanitaire et du désarroi dans lequel elle a pu laisser 

certains patients, il convient d’envisager de former les psychologues à la thérapie en ligne dans 

le but d’assurer une continuité du suivi.  
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CONCLUSION  

L’objectif de cette étude est donc d’analyser l’impact péri-traumatique des mesures de 

confinement liées au Covid-19 sur une population fragilisée fréquentant les centres de 

réadaptation fonctionnelle. Pour ce faire, les participants ont dû répondre à plusieurs 

questionnaires. Le premier est le Peritraumatic Distress Inventory (PDI) (Brunet et al., 2001). 

Celui-ci évalue le niveau de détresse péri-traumatique des sujets. Ensuite, il leur a été demandé 

de répondre à l’OITES (Obstacles à l'Insertion au Travail et sentiment d’Efficacité pour les 

Surmonter) (Corbière et al., 2002). Comme son nom l’indique, il a pour objectif l’évaluation 

des obstacles à l’insertion au travail. Précisons que dans le cadre de cette étude, le sentiment 

d’efficacité pour les surmonter n’a pas été évalué. Afin d’évaluer leur niveau de résilience, ils 

ont répondu à la Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (Connor & Davidson, 2003). 

Quatrièmement, dans le but d’évaluer leur motivation à trouver un emploi, le questionnaire de 

motivation développé par Corbière, Laisné et Lecomte (2000) leur a été soumis. Enfin, afin de 

récolter des données pouvant permettre d’identifier des sous-groupes au sein de l’échantillon, 

ils ont rempli un questionnaire socio-démographique.  

L’administration des questionnaires s’est déroulée en juillet 2021 après les périodes de 

confinement. Elle s’est déroulée exclusivement en face à face par groupes de plus ou moins 5 

sujets.  

Les résultats de cette étude montrent qu’en moyenne les sujets fréquentant les centres de 

réadaptation fonctionnelle souffrent de détresse péri-traumatique et ce, même après l’arrêt des 

phases de confinement. Ces résultats concordent avec notre recherche de la littérature. Quant à 

notre groupe contrôle, son score moyen ne montre pas de détresse.  

De plus, les sujets fréquentant les CRF ont des scores significativement plus faibles au CD-

RISC ainsi qu’au test de motivation à trouver un emploi. Quant à l’OITES, aucune différence 

significative entre les deux groupes n’a été mise en évidence.  

Contrairement à d’autres études (Qiu et al., 2020 ; Xiu et al., 2020), notre analyse ne relève, au 

sein de l’échantillon et à l’intérieur des sous-groupes, aucune différence significative sur la 

distribution des scores au PDI n’a été décelée, que ce soit sur base du genre, du sexe, de l’âge, 
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du logement ou encore du niveau d’éducation. Ces résultats sont également valables pour la 

distribution des scores de résilience ainsi que pour les scores à l’OITES ainsi qu’au CD-RISC. 

De plus, nos résultats montrent que la détresse péri-traumatique influence l’évaluation des 

obstacles à l’insertion au travail. En effet, si la détresse augmente, le score à l’OITES 

augmentera également. Nous pouvons donc affirmer que la détresse péri-traumatique liée aux 

règles sanitaires du Covid-19 entrave l’(a) (ré)insertion professionnelle. Par contre, cette 

dernière n’a pas d’impact sur la motivation à trouver un emploi.  

A contrario des études précédentes (Vercruysse, 2021), nos résultats montrent que la résilience 

n’a aucun impact sur la détresse péri-traumatique, ni sur l’évaluation des obstacles à l’(a) 

(ré)insertion professionnelle. Dans notre étude, elle ne peut donc être considérée comme un 

facteur protecteur.  

Pour conclure, cette étude permet de mieux comprendre le vécu des demandeurs d’emploi 

présentant ou non des difficultés psychologiques. Au vu des résultats, il est primordial de porter 

une attention particulière aux effets négatifs des règles sanitaires sur la santé mentale de ces 

populations afin d’adapter au mieux l’accompagnement et, ainsi, prévenir l’apparition d’un 

TSPT.  
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