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Introduction

Message aux participants

La Cohorte Belge Santé et Bien-être (BELHEALTH) est une étude longitudinale dont l’objectif 
est de suivre la santé et le bien-être d’un large groupe d’habitants en Belgique pendant 
au moins deux ans. Tous les 3 mois, une enquête est envoyée aux membres de ce groupe 
portant sur leur santé en général, avec un accent particulier sur la santé mentale. La 
première enquête a été réalisée en ligne entre le 28 septembre et le 12 octobre 2022.
Ce bulletin BELHEALTH commence par présenter les principaux résultats concernant 
les différentes dimensions de la santé mentale : anxiété, dépression, satisfaction de vie, 
inquiétudes et santé mentale positive. D’autres thèmes de santé tels que le sommeil, la 
résilience et la santé sociale sont ensuite décrits. Enfin, des informations sur les différentes 
crises telles que la crise COVID-19, la crise climatique et énergétique sont présentées.

Nous souhaitons remercier les 7303 participants de la première vague de l’étude 
BELHEALTH, qui est une continuité des enquêtes COVID-19.
Les résultats de cette étude serviront à conseiller les autorités gouvernementales sur 
l’évolution des besoins de la population en matière de santé et de bien-être. Pour mieux 
comprendre ces tendances, il est nécessaire que BELHEALTH suive les mêmes personnes au 
fil du temps.  
La prochaine enquête sera en ligne entre le 6 et 20 février 2023. 

Anxiété

2018
Enquête de santé



% de personnes ayant un score positif pour le trouble de l’anxiété généralisée (mesurée 
avec l’échelle GAD-7). 

Chronologie Enquête de santé 2018, enquêtes de santé COVID-19 2020-2022 et étude 
Belhealth 2022, Belgique

Table des matières Anxiété

2018
Enquête de santé

Décembre 2020
Enquête de santé

COVID-19

Décembre 2021
Enquête de santé 

COVID-19

Octobre 2022
Etude BELHEALTH

Juin 2021
Enquête de santé 

COVID-19

Juin 2022
Enquête de santé 

COVID-19

11 % 23 % 16 % 24 % 15 % 19 %

Pas tous égaux
Toutes les personnes adultes ne sont pas exposées aux mêmes risques pour la santé men-
tale. Ces risques varient en fonction de facteurs tels que l’âge, le sexe, le niveau d’éduca-
tion, etc.

Aperçu des inégalités

Les personnes âgées de 18 à 29 ans étaient plus susceptibles d’avoir un score 
positif pour l’anxiété généralisée (30 %) que les personnes âgées de 50 à 64 ans 
(16 %) et de 65 ans et plus (11 %).

Les femmes présentaient plus souvent des symptômes d’anxiété (23 %) que les 
hommes (15 %). 

Les personnes ayant tout au plus un diplôme de l’enseignement secondaire 
étaient plus susceptibles de présenter des symptômes d’anxiété (21 %) que celles 
ayant un diplôme de l’enseignement supérieur (16 %). 

Les personnes vivant en couple avec ou sans enfants ont déclaré être moins 
anxieuses (16 % et 15 %) que les personnes vivant seules avec ou sans enfants 
(29 % et 21 %).

Les personnes ayant un emploi rémunéré étaient moins susceptibles d’avoir un 
score positif pour l’anxiété généralisée (17 %) que les personnes sans emploi (33 
%) ou les personnes en invalidité (40 %).

AGE

GENRE

ÉDUCATION

TYPE DE MÉNAGE

SITUATION PROFESSIONNELLE
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Dépression

 

% de personnes ayant un score positif pour la dépression (mesuré avec 
l’échelle PHQ-9)

Chronologie Enquête de santé 2018, enquêtes de santé COVID-19 2020-2022 et étude 
Belhealth 2022, Belgique

9 % 22 % 15 % 21 % 13 % 17 %

Pas tous égaux
Toutes les personnes adultes ne sont pas exposées aux mêmes risques pour la santé men-
tale. Ces risques varient en fonction de facteurs tels que l’âge, le niveau d’éducation, etc.

Aperçu des inégalités
Les personnes âgées de 18 à 29 ans étaient plus susceptibles d’avoir un score 
positif pour la dépression (29 %) que les personnes âgées de 50 à 64 ans (14 %) 
et de 65 ans et plus (9 %).

Les personnes ayant tout au plus un diplôme de l’enseignement secondaire 
étaient plus susceptibles de présenter des symptômes de dépression (19 %) que 
celles ayant un diplôme de l’enseignement supérieur (12 %).

Les personnes vivant seules étaient plus susceptibles d’avoir un score positif pour 
la dépression (27 %) par rapport aux personnes vivant en couple avec ou sans 
enfants (12 %).

Les personnes ayant un emploi rémunéré présentaient moins souvent des 
symptômes de dépression (15 %) par rapport aux chômeurs (34 %) ou aux 
personnes en invalidité (36 %).

AGE

ÉDUCATION

TYPE DE MÉNAGE

SITUATION PROFESSIONNELLE

2018
Enquête de santé

Juin 2021
Enquête de santé 

COVID-19

Juin 2022
Enquête de santé 

COVID-19

Décembre 2020
Enquête de santé

COVID-19

Décembre 2021
Enquête de santé 

COVID-19

Octobre 2022
Etude BELHEALTH
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Octobre 2022
Etude BELHEALTH

Satisfaction de vie & santé mentale positive

SATISFACTION DE VIE

SANTÉ MENTALE POSITIVE

Les personnes âgées de 18 à 29 ans (par rapport aux 65 ans et plus), les personnes ayant 
tout au plus un diplôme de l’enseignement secondaire, les personnes sans emploi (par 
rapport aux personnes ayant un emploi rémunéré) et les personnes vivant en Wallonie (par 
rapport aux personnes vivant en Flandre) présentent un risque plus élevé d’être moins satis-
fait de leur vie.

Les personnes âgées de 30 à 49 ans (contre 65 ans et plus), les personnes ayant tout au plus 
un diplôme de l’enseignement secondaire et les femmes présentaient un risque plus élevé 

d’avoir une faible santé mentale positive. 

La satisfaction de vie est estimée sur une échelle de Cantril en 11 points, allant de 0 = pas 
du tout satisfait à 10 = pleinement satisfait. Trois niveaux de satisfaction ont été distingués, 
“faible” (0-5), “bon” (6-8) et “élevé” (9 et 10).

La santé mentale positive a été évaluée à l’aide de la Short Warwick-Edinburgh Mental 
Wellbeing Scale (SWEMWBS), allant de 7 (santé mentale positive faible) à 35 (santé mentale 
positive élevée). Trois niveaux de santé mentale positive ont été distingués : “faible” (<19,3), 
“moyen” (19,3-26,7) et “élevé” ( >26,7).

FAIBLE
18 %

BON
69 %

ÉLEVÉ
13 %

FAIBLE
26 %

MOYEN
63 %

ÉLEVÉ
11 %
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Qualité du sommeil
Pas tous égauxLes participants ont été invités à évaluer la 

qualité globale de leur sommeil au cours de 
la semaine écoulée, les réponses suivantes 
pouvant être données : 1 = très mauvaise 
jusqu’à 4 = très bonne.

Les personnes âgées de 18 à 29 
ans (52 %), les personnes vivant 
seules avec des enfants (58 %)  et 
les personnes ayant tout au plus 
un diplôme de l’enseignement 
secondaire (44 %) ont déclaré avoir 
une moins bonne qualité de sommeil.

57 %43 %
Très/plutôt mauvaise 

qualité de sommeil
Très/plutôt bonne 

qualité de sommeil

Vitalité
Il a été demandé aux participants s’ils s’étaient 
sentis vivants, s’ils avaient eu beaucoup d’énergie 
positive, s’ils avaient eu le sens de l’initiative et s’ils 
s’étaient sentis puissants et vitaux au cours de la 
semaine précédente. Les réponses allaient de 1 = 
rarement ou jamais (moins d’un jour) à 4 = le plus 
souvent ou continuellement (5 à 7 jours). Se sentir 
énergique est défini comme ayant un score moyen 
> 2.

Les personnes âgées de 18 à 29 
ans (55 %), les personnes vivant 
seules avec des enfants (57 %) et 
les personnes ayant tout au plus 
un diplôme de l’enseignement 
secondaire (41 %) étaient plus 
susceptibles de ne pas se sentir 
énergique.

61 %39 %
Ne se sentaient pas 

énergiques
Se sentaient 
énergiques

Résilience
Les participants ont été interrogés sur leur 
capacité à rebondir après des périodes difficiles 
(sur la base de la brève échelle de résilience, BRS). 
Six questions pouvaient recevoir une réponse 
allant de 1 = pas du tout d’accord à 5 = tout à fait 
d’accord. Les scores moyens de la BRS compris 
entre 1,00 et 2,99 sont interprétés comme une 
“faible résilience”, entre 3,00 et 4,30 comme une 
“résilience normale” et entre 4,31 et 5,00 comme 
une “forte résilience”.

Les personnes âgées de 18 à 29 
ans (58 %), les femmes (39 %), les 
personnes vivant seules avec des 
enfants (42 %) et les personnes 
ayant tout au plus un diplôme de 
l’enseignement secondaire (37 %) 
ont montré des niveaux de résilience 
plus faibles.

56 %35 %
Résilence 

faible
Résilience 
normale

9 %
Forte 
résil-
ience
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Insatisfaction sociale

Il a été demandé aux participants comment 
ils jugeaient leurs contacts sociaux au cours 
des 2 dernières semaines, les réponses 
suivantes pouvant être données : 1= vraiment 
insatisfaisant, 2= plutôt insatisfaisant, 3= plutôt 
satisfaisant et 4= vraiment satisfaisant.

Les personnes vivant seules avec 
des enfants (32 %) et les personnes 
ayant tout au plus un diplôme de 
l’enseignement secondaire (20 
%) ont déclaré être davantage 
insatisfaites de leurs contacts 
sociaux.

82 %18 %
Vraiment/plutôt

insatisfaisant
Vraiment/plutôt 

satisfaisant

Soutien social
Il a été demandé aux participants s’ils se 
sentaient soutenus par leur entourage sur la 
base de l’échelle OSLO-3. 3 catégories ont été 
créées sur la base des scores totaux (entre 3 et 
14) : “soutien faible” 3-8, “soutien modéré” 9-11 
et “soutien élevé” 12-14.

Les personnes âgées de 30 à 49 
ans (29 %), les personnes vivant 
seules avec des enfants (41 %) et 
les personnes ayant tout au plus 
un diplôme de l’enseignement 
secondaire (30 %) se sentent moins 
soutenues par leur entourage.

46 %27 %
Soutien social

faible
Soutien social 

modéré

27 %
Soutien social

élevé

Pas tous égaux

7



Préoccupations spécifiques
Il a été demandé aux participants s’ils étaient préoccupés par certains sujets énumérés 
au moment de l’enquête. Les inquiétudes les plus fréquemment évoquées sont la hausse 
des prix de l’énergie (70 %), la guerre en Ukraine (56 %) et les inquiétudes les moins 
fréquemment évoquées sont la propagation de nouveaux virus (6 %) et un rebond 
épidémique du virus COVID-19 (11 %).

Répartition (%) des personnes (18 ans et plus) selon leur niveau de préoccupation 
concernant les différents sujets mentionnés, octobre 2022

ModéréFaible Élevé

Les prix de l’énergie (électricité, gaz, essence,...)

La guerre en Ukraine et ses conséquences 
sur la situation politique dans le monde

Le prix et le risque de pénurie alimentaire

Le changement climatique 

Ma situation financière 

Perte d’emploi ou difficulté à trouver un emploi à l’avenir

Un rebond épidémique du virus COVID-19
L’émergence et la propagation de nouveaux virus qui 

pourraient entraîner de nouvelles pandémies.

28% 70%

39% 56%5%

11% 50% 39%

39%51%10%

16% 33%51%

53%

6%

30% 17%

11%63%26%

60%34%
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Les jeunes (18-29 ans) étaient en 
général plus inquiets du changement 

climatique, de leur situation 
financière, de la perte d’emploi et de 
la difficulté à trouver du travail dans 

le futur.

Les personnes ayant tout au plus 
un diplôme de l’enseignement 

secondaire étaient en général plus 
inquiètes d’un rebond épidémique 

du virus COVID-19, de nouvelles 
pandémies dûes à de nouveaux virus, 
des prix de l’énergie, de leur situation 

financière et de la perte d’emploi, 
tandis que les personnes ayant 

un niveau d’éducation plus élevé 
étaient plus inquiètes du changement 

climatique.
Les femmes étaient en général plus 
inquiètes que les hommes au sujet 

du changement climatique, des prix 
de l’énergie, du prix et du risque 
de pénurie alimentaire et de leur 

situation financière.



Un score moyen d’intensité d’inquiétude a été calculé à travers les 8 éléments de 
préoccupation (avec une échelle allant de 0 à 4) pour chaque individu. En se basant sur ce 
score moyen d’inquiétude, les personnes ont ensuite été réparties en quintiles (5 classes de 
fréquence égales), allant des 20 % ayant le score d’inquiétude le plus faible aux 20 % ayant 
le score d’inquiétude le plus élevé.

Distribution (%) de l’anxiété et de la dépression selon les catégories du score d’inquiétude 
(des 20 % des personnes les moins inquiètes aux 20 % des personnes les plus inquiètes), 

octobre 2022.

0 %
5 %

10 %
15 %
20 %
25 %
30 %
35 %
40 %
45 %

Anxiété
Dépression

6 %
9 % 10 % 10 %

19 % 19 %
14 % 15 %

40 %

32 %

Les personnes les plus inquiètes à propos des différentes préoccupations montrent un 
risque plus élevé d’obtenir un score positif pour l’anxiété généralisée (40 %) et la dépression 
(32 %) par rapport aux personnes qui étaient en général les moins inquiètes (6 % et 9 %). 
Les personnes des 3 autres groupes (quintiles 2 à 4) ont montré un risque significativement 
plus faible de score positif pour l’anxiété et la dépression par rapport à celles qui se sont 
généralement les plus inquiètes.

Pas tous égaux
Toutes les personnes adultes ne sont pas exposées aux mêmes risques d’être très inquiètes 
en général. Ces risques varient en fonction de facteurs tels que l’âge, le sexe, le niveau 
d’éducation, etc.

Aperçu des inégalités
Les personnes âgées (65+) étaient plus susceptibles d’être très inquiètes (29 %) 
que les personnes âgées de 18 à 29 ans (16 %).

Les femmes étaient plus susceptibles d’être très inquiètes (25 %) que les hommes 
(19 %).

Les personnes ayant tout au plus un diplôme de l’enseignement secondaire 
(25%) étaient plus susceptibles d’être parmi celles qui ont le score le plus élevé 
en  matière d’inquiétude que les personnes très instruites (16 %).

Les personnes qui ont un emploi rémunéré (17%) étaient moins susceptibles d’être 
très inquiètes que les chômeurs (31%), les personnes en invalidité (39 %) et les 
retraités (27 %).  

AGE

GENRE

ÉDUCATION

SITUATION PROFESSIONNELLE

1 (personne les 
moins inquiètes)

2 3 4 5 (personne les 
plus inquiètes)
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Crise énergétiqueCrise du COVID-19
Les participants ont été interrogés sur leur volonté de faire le booster d’automne. Il leur a 
également été demandé dans quelle mesure ils suivaient encore certaines mesures contre 
le COVID-19, bien que celles-ci ne soient plus obligatoires. Il a finalement été demandé aux 
participants dans quelle mesure ils faisaient confiance au gouvernement dans sa manière 
de gérer la crise du COVID-19 (de 1 = pas du tout d’accord à 5 = tout à fait d’accord).

Distribution (%) de la volonté de faire le booster d’automne, octobre 2022.

Confiance envers les autorités - crise du COVID-19

45 % des adultes ont déclaré être (tout à fait) d’accord pour dire que le gouvernement avait 
bien géré la crise du COVID-19. 24 % étaient neutres et 31 % des adultes n’étaient pas (du 
tout) d’accord avec cette affirmation.

Pourcentage de personnes qui suivent toujours strictement les mesures suivantes contre le 
COVID-19, octobre 2022

Mesures d’hygiène
Rester à la maison en cas de maladie

Ventilation des espaces intérieurs
Limitation des contacts sociaux

Maintenir au moins 1,5m de distance
Porter un masque dans l’espace public

Télétravail

prêts à prendre le booster 
d’automne si invité

ne savent 
pas 

63 % 17 % 20 %
ne veulent 

pas du 
booster

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

47 %

38 %

35 %

12 %

10 %

10 %

5 %

Parmi les 58% qui n’ont pas reçu le booster d’automne :
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24 % 31 %45 %



Crise énergétique
Il a été demandé aux participants si, suite à la hausse des prix de l’énergie, ils ont modifié 
certains de leurs comportements (1=oui et 2=non) et dans quelle mesure ils étaient d’accord 
avec une affirmation concernant leur confiance dans la manière dont le gouvernement 
gère la crise énergétique (de 1=tout à fait en désaccord à 5=tout à fait d’accord).

Répartition des personnes (%) qui changent certains comportements à cause de la crise 
énergétique, Octobre 2022

Changement de comportement

NonOui

Diminuer le chauffage
Acheter moins de nourriture (chère)

Acheter moins en général
Fréquenter moins les bars/restaurants

Voyager moins (loin)
Participer à moins d’événements culturels

Se déplacer en transports publics ou à vélo
Change ou va changer de source d’énergie

Aller moins souvent chez le médecin

Globalement, les changements ont été signalés plus souvent par les femmes, les personnes 
ayant tout au plus un diplôme de l’enseignement secondaire et les personnes vivant en 
Wallonie.

Confiance envers les autorités - crise énergétique 

7 % des adultes déclaraient être (tout à fait) d’accord avec l’affirmation selon laquelle 
le gouvernement gère bien la crise énergétique. 18 % étaient neutres et 75 % des adultes 
étaient (fortement) en désaccord avec cette affirmation.

12%

37%

42%

47%

50%

63%

87%

63%

58%

53%

50%

49%

23%

13%

88%

51%

37%

77%

18% 75%7%
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Crise climatique
Il a été demandé aux participants dans quelle mesure ils étaient d’accord avec certaines 
affirmations concernant le changement climatique (de 1 = pas du tout d’accord à 5 = tout 
à fait d’accord) et concernant leur confiance dans la façon dont le gouvernement gère la 
crise climatique (de 1 = pas du tout d’accord à 5 = tout à fait d’accord).

Répartition des personnes (%) qui sont tout à fait d’accord avec les déclarations suivantes 
sur le changement climatique

Accord avec les affirmations

75 %

68 %

Je me sens capable de modifier mon comportement ou de prendre des mesures pour 
contribuer à réduire le changement climatique.

Je crois que le changement climatique est inévitable, peu importe ce que nous essayons de 
faire pour l’arrêter.

53 %

44%

Je crois que mon comportement et mes actions en tant qu’individu feront une différence 
dans le changement climatique.

37%

Je ressens un sentiment d’urgence à modifier mon comportement pour contribuer à réduire 
le changement climatique.

Confiance envers les autorités - crise climatique 

4 % des adultes déclaraient être (tout à fait) d’accord avec le fait que le gouvernement 
gère bien la crise climatique. 20 % sont neutres et 76 % des adultes sont (fortement) en 
désaccord avec cette affirmation.

Je suis conscient.e des comportements ou actions individuels qui peuvent contribuer à 
réduire le réchauffement climatique.

20% 76%4%
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Conclusion

By

Vous avez des questions ? Envoyez-nous un mail à l’adresse belhealth@
sciensano.be ou consultez le site web de la Cohorte Belge Santé et Bien-être.

La prochaine enquête aura lieu en février 2023. Une invitation sera envoyée 
par mail à tous les participants de la cohorte. 

En conclusion, il est clair qu’en octobre 2022, une partie importante de la 
population belge souffre de problèmes de santé mentale tels que l’anxiété, 
la dépression et une faible satisfaction de vie. Certains groupes, comme 
les femmes, les jeunes et les personnes ayant tout au plus un diplôme de 
l’enseignement secondaire, sont plus exposés à ces problèmes. De plus, les 
préoccupations les plus fréquemment rapportées par la population sont 
maintenant liées aux prix de l’énergie et à la guerre en Ukraine. En outre, 
il existe une association entre le niveau d’inquiétude ressenti par rapport 
aux différentes crises actuelles et l’anxiété généralisée et la dépression. Les 
enquêtes suivantes permettront d’étudier plus en détail la relation entre ces 
facteurs et les problèmes de santé mentale.

mailto:belhealth%40sciensano.be?subject=
mailto:belhealth%40sciensano.be?subject=
https://www.sciensano.be/fr/projets/cohorte-belge-sante-et-bien-etre

