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INTRODUCTION

La pandémie de COVID-19 a eu un impact majeur sur les populations et les sociétés, menacant a la
fois la santé physique et les systemes de soins de santé a I'échelle mondiale!. De plus, elle a
sérieusement affecté la santé mentale et le bien-étre, comme le montrent les enquétes de santé belge
COVID-19, qui ont révélé une augmentation significative du stress, de I'anxiété et de la dépression. Il
s’avére que la santé et le bien-étre n'ont pas retrouvé les niveaux observés avant la pandémie.
En outre, la santé et le bien-étre des Belges ont été menacés par d'autres crises apres la pandémie :
les guerres et leurs conséquences, comme les prix de I'énergie extrémement élevés, la hausse du colt
de la vie et d'autres menaces telles que le changement climatique.

Pour ces raisons, Sciensano a maintenu la surveillance de la santé et du bien-étre de la population
générale en lancant un projet de cohorte en septembre 2022. L'objectif principal est d'examiner
I'impact de multiples sources de stress sur la santé et le bien-étre de la population adulte, et
d'identifier les sous-populations les plus a risque de troubles de la santé mentale face aux menaces
mondiales. En analysant les facteurs sociodémographiques et personnels, ce projet met en lumiere les
sous-populations les plus vulnérables aux probléemes de santé mentale. De plus, le projet vise a informer
les décideurs politiques et a fournir des recommandations sur les interventions en matiere de santé
mentale. Les stratégies de résilience et d'adaptation sont aussi intégrées a I'étude. Une
surveillance continue de la santé mentale est essentielle pour identifier et répondre aux tendances
émergentes, en particulier compte tenu des conséquences a long terme de la pandémie et de I'impact
des crises concomitantes, telles que l'instabilité économique et le changement climatique.

Le projet Cohorte Belge Santé et Bien-étre (BELHEALTH) est le successeur des Enquétes de santé
COVID-19 2, qui ont été organisées onze fois entre avril 2020 et juin 2022. Plus d'informations sur la
méthodologie du projet BELHEALTH sont fournies dans l'annexe 1 Méthode. La méthodologie
spécifique a chaque vague de BELHEALTH est disponible en lignes.

Le questionnaire en ligne de BELHEALTH est administré trois fois par an. Il se compose d'un ensemble
de questions de base répétées, et est complété par des questions spécifiques a chaque vague qui
permettent de recueillir des informations contextuelles ou personnelles supplémentaires. Les résultats
suivants, de septembre 2022 a juin 2024, sont synthétisés dans ce rapport. Dans un premier temps, les
résultats des questions de base de chaque vague seront présentés.

Q D A o

Satisfaction de Préoccupations  Soutien social et

Anxiété Dépression o ; )
vie spécifique interaction

Dans un deuxiéme temps, les résultats de certaines sections spécifiques seront explorés, en se
concentrant sur les aspects importants de la santé mentale.

1 Bruggeman, H.; Smith, P.; Berete, F.; Demarest, S.; Hermans, L.; Braekman, E.; Charafeddine, R.; Drieskens, S.; De
Ridder, K.; Gisle, L. Anxiety and Depression in Belgium during the First 15 Months of the COVID-19 Pandemic: A
Longitudinal Study. Behav. Sci. 2022, 12, 141. https://doi.org/10.3390/ bs12050141

2 https://lwww.sciensano.be/fr/projets/covid-19-enquete-sante

3 https://www.sciensano.be/fr/projets/cohorte-belge-sante-et-bien-etre
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PRINCIPAUX RESULTATS : ANXIETE, DEPRESSION, SATISFACTION A
L'EGARD DE LA VIE, INQUIETUDES, SOUTIEN ET CONTACTS
SOCIAUX

30%
. — ] . - ~ P —8— Anxiété
Les chiffres de I'anxiété et de la dépression ont augmenté de maniére : Deébut BELHEALTH
significative en Belgique pendant la pandémie de COVID-19 —&— Dépression
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Les chiffres de l'anxiété et de la dépression ont baissé au printemps 2022, mais sont
0, L L, L, , .
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Note: Enquéte de santé (HIS), 2018. https://www.sciensano.be/fr/projets/enquete-de-sante
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PRINCIPAUX RESULTATS : ANXIETE, DEPRESSION, SATISFACTION A L'EGARD DE LA VIE,
INQUIETUDES, SOUTIEN ET CONTACTS SOCIAUX

Résilience, soutien social et solitude, trois facteurs de risque pour I’anxiété et la dépression

Une faible capacité a rebondir aprés des périodes difficiles (résilience)

4 " Les personnes ayant un faible niveau de résilience étaient
6 fois plus susceptibles de souffrir d'anxiété

Résilience
Les personnes ayant un faible niveau de résilience étaient

6 fois plus susceptibles de souffrir de dépression

Les personnes ayant un faible niveau de soutien social étaient
4 fois plus susceptibles de souffrir d'anxiété

Soutien social

Les personnes ayant un faible niveau de soutien social étaient
7 fois plus susceptibles de souffrir de dépression

Solitude
Quels sont les groupes de
Dans quelle mesure les gens se sentent-ils seuls ? personnes qui ressentent le plus de
solitude ?

Les personnes se o000
sentaient moins 22 mn‘ ‘

seuls en 23 -
juin 2024 par
rapport a 43 33 65

ans et plus Femmes

septembre 2023 % 2904 25%

= - I~
_ Au plus un
Septembre 2023 Juin 2024 dipléme Avec invalidité
secondaire 39%

mPas mModéré mSévere
25%



PRINCIPAUX RESULTATS : ANXIETE, DEPRESSION, SATISFACTION A L'EGARD DE LA VIE,
INQUIETUDES, SOUTIEN ET CONTACTS SOCIAUX

Comment les gens évaluent-ils leur satisfaction de vie et leur santé mentale ?

Dans quelle mesure les gens étaient-ils satisfaits de leur vie ?

Les personnes ont indiqué
que leur satisfaction a
I'égard de leur vie était

stable d'une vague a l'autre
au fil du temps

16

mElevée

% ® Modéré

14
68
a Faible

Septembre 2023 Mars 2024 Juin 2024

Comment les gens évaluent-ils leur santé mentale au fil du temps ?

EE EEE

8 16
11
m Bonne
63 73 71 -
m Modéré
m Faible
%
13
| 13

Septembre 2022  Février 2023 Juin 2023 Novembre 2023 Mars 2024

Quels étaient les groupes qui percevaient le moins bien leur état de santé mentale ?

En incapacité de travailler Sans emploi Vivant seul-e (avec des
69% 66% enfants)
47%



PRINCIPAUX RESULTATS : ANXIETE, DEPRESSION, SATISFACTION A L'EGARD DE LA VIE,

INQUIETUDES, SOUTIEN ET CONTACTS SOCIAUX

Quelles étaient les trois principales préoccupations des personnes au fil du temps ?

Septembre 2022:
Les prix de
I'énergie, les
guerres et le
changement
climatique
étaient les
principales
préoccupations

Mai 2023:
Les prix de
I'énergie, les
guerres et la
santé des
personnes ou de
leur famille
étaient des
préoccupations
majeures

Mars 2024
L'économie, les
guerres et les
développements
politiques dans
le monde étaient
des
préoccupations
majeures

%
Les prix de I'énergie 2| 28 70
Guerres (Ukraine) 5I 39 56
Changement climatique 10 I 51 39

® Aucune préoccupation B Préoccupation moyenne B Préoccupation €levée

%
Les prix de I'énergie 4| 47 49
Guerres (Ukraine) 6 I 47 47
Ma santé ou celle de ma famille 11 I 55 34

® Aucune préoccupation B Préoccupation moyenne B Préoccupation élevée

%

9 I 50 41
Evolution de la situation politique I_
mondiale = ) £

Economie ; hausse du co(t de la vie

Guerres (Ukraine) 9I 61 30

®m Aucune préoccupation ® Préoccupation moyenne ® Préoccupation élevée



PRINCIPAUX RESULTATS : ANXIETE, DEPRESSION, SATISFACTION A L'EGARD DE LA VIE,
INQUIETUDES, SOUTIEN ET CONTACTS SOCIAUX

Dans quelle mesure les gens étaient-ils satisfaits de leurs interactions sociales au fil du temps ?

%

Septembre 2022 Février 2023 Juin 2023

H Insatisfaits W Satisfaits

Quels sont les groupes qui se sentent le moins soutenus par leur entourage ?

L

N Vivant seul-e (avec des Ayant au plus un dipléme
30 a 49 ans ( y P . P
2 enfants) secondaire
29%
41% 30%

Les personnes bénéficiant d'un faible soutien social présentaient des niveaux d'anxiété et de
dépression plus élevés que celles bénéficiant d'un soutien social élevé.

45%
41%
14%
10%
% -
Anxiété Dépression

m Soutien social faible  m Soutien social élévé
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SYNTHESE DES RESULTATS DES
SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS
ASPECTS IMPORTANTS DE LA SANTE

MENTALE MIS EN EVIDENCE

Le deuxieme chapitre de ce rapport se concentrera sur les résultats de la section spécifique de la
cohorte BELHEALTH, en se concentrant sur une variété d'aspects importants de la santé mentale. Ces
aspects ont été évalués dans le cadre de la cohorte BELHEALTH au cours des vagues suivantes

Sepembre Santé mentale 1 s 2 g " . Confiance envers
2022 positive Sommeil et énergie Résilience Crise s AulariiGs

Février Comportements Recours aux soins  Stigmatisation de la ~ Comportements de
2023 suicidaires de santé mentale santé mentale santé

Juin Le bien-étre au Epuisement . ) L )
2023 vl professionnel Congé maladie Télétravail

Novembre Comportements Recours aux soins  Stigmatisation de la
2023 suicidaires de santé mentale santé mentale

Mars Comportements en e Maladies
2024 matiere de santé Discrimination chroniques
Mer;tt?glmrlgalth Optimisme Solitude
Novembre Comportements G §tratégigs
2024 suicidaires d'adaptation

Ce rapport se poursuit de la maniére suivante. Dans un premier temps, l'utilisation et l'accés aux soins
de santé mentale seront étudiés, puis I'engagement professionnel et I'épuisement sur le lieu de travail,
I'utilisation de médicaments psychotropes, le manque de sommeil, les comportements suicidaires, la
discrimination et la stigmatisation a I'égard de la santé mentale, ainsi que les changements dans la
consommation d'alcool.

11



SYNTHESE DES RESULTATS DES SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS ASPECTS

IMPORTANTS DE LA SANTE MENTALE MIS EN EVIDENCE

Les gens ont-ils eu recours a des soins de santé mentale ?

Pluz de 3 ans

Depuis guand avez-vous
obtenu de I'aide ?

Moins d'un an

58%
A recu de
I"aide le n'ose pas franchir le pas

le n'ai pas le temps

Je n'ai pas les moyens

Besoin d'aide
24%

ﬂ Difficilement accessib

Pourquoi n'avez-vous pas ou n'avez-
vous pas pu obtenir de 'aide 7

En février 2023, 24% des personnes ont déclaré avoir ressenti le besoin d'une aide professionnelle
au cours des six derniers mois. Plus de la moitié (58 %) de ces personnes ont obtenu de l'aide, et la
plupart (40 %) d'entre elles ont obtenu de l'aide pendant plus de trois ans. Plus d'un tiers (37 %) des
personnes qui ont eu besoin d'aide et qui en ont obtenu la recevait depuis moins d'un an ; plus de la
moitié d'entre elles (59 %) n'ont eu aucune difficulté & obtenir un rendez-vous, tandis que 41 % ont eu
du mal & obtenir un rendez-vous. Prés de la moitié (52 %) des personnes qui ont cherché de l'aide il y a
moins d'un an ont obtenu le remboursement des séances, bénéficiant ainsi de la récente réforme des
soins de santé qui offre un remboursement partiel des consultations auprés d'un psychologue agréé de

premiere ligne.

En février 2023, dans le contexte de la surcharge des demandes d'aide psychologique pendant le
COVID-19 et du nouveau régime de remboursement des soins de santé mentale, on a demandé aux

personnes si elles avaient recu de l'aide au cours de I'année écoulée :

A-t-il été difficile d'obtenir un rendez-vous ? Les sessions ont-elles été remboursées ?

20%

59% 52%
21%
B Tres difficile B Légerement difficile
8 (Pas du tout) difficile @O0ui BNon

48%

12



SYNTHESE DES RESULTATS DES SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS ASPECTS
IMPORTANTS DE LA SANTE MENTALE MIS EN EVIDENCE

Les personnes se sentaient-elles engagées au travail ?

La grande majorité des personnes étaient satisfaites (87 %) et engagées (82 %) dans leur travail
en juin 2023.

Les personnes étaient-elles exposées au risque d'épuisement professionnel sur leur lieu de
travail ?

Risque grave

23% des
personnes
étaient
menacées de
burn-out en
novembre 2023
Risque moyen

Les personnes exposeées au risque d'épuisement professionnel présentent un risque plus
élevé de probléemes de santé mentale

8% 6%

Anxiété Dépression
® Pas de risque d'épuisement professionnel m Risque d'épuisement professionnel

13



SYNTHESE DES RESULTATS DES SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS ASPECTS
IMPORTANTS DE LA SANTE MENTALE MIS EN EVIDENCE

Qui a pris des sédatifs ?

14% des personnes avaient pris un sédatif au cours des deux semaines précédant 'enquéte de
février 2023.
88% des sédatifs ont été prescrits par un professionnel de la santé

88%
@BNon =Oui BPrescrites BNon prescrit
Qui avait prescrit le sédatif ? Quelles étaient les principales plaintes ?
7% 13%

12%

48%
39%

81%

BProblemes de sommeil @ANxiété ou stress

B Médecin .PSyChiatre B Les deux B Gestion de la douleur
Fréquence Duration Type
U U
D
D
0, i 0 z g 2 @
71% les prenaient 74% les avaient pris pendant 80% des sédatifs étaient des

quotidiennement ou régulierement benzodiazépines ou des

plus d'un an drogues Z

Quels étaient les groupes de personnes les plus susceptibles de prendre des sédatifs ?

. Ayant au plus un Souffrant d’anxiété
Résidant en S . .
65 ans et plus . diplome ou de dépression
Wallonie )
19% 7 secondaire 30% (les deux
20% i
16% respectivement

14



SYNTHESE DES RESULTATS DES SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS ASPECTS
IMPORTANTS DE LA SANTE MENTALE MIS EN EVIDENCE

Qui a pris des antidépresseurs ?

15% des personnes avaient pris un antidépresseur au cours des deux dernieres semaines
précédant 'enquéte de février 2023

\

15%
Professionnel de la santé
Duration
Les antidépresseurs ont été prescrits par un
médecin (63%), un psychiatre (26%) ou les deux 66% les avaient pris pendant plus d'un an

(11%)

Quelles étaient les principales plaintes* ?

6%

7%

34%

27%

BDépression BANxiété Crises de panique Sommeil WSSPT @Douleur chronique

Quels étaient les groupes de personnes les plus susceptibles de prendre des
antidépresseurs ?

mm

=

Ayant au plus un Anxiété ou

50-64 ans Résidant en Wallonie  dipléme secondaire dépression

20% 18% au maximum 33% et 37%
18% respectivement

4 SSPT: syndrome de stress post-traumatique.
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SYNTHESE DES RESULTATS DES SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS ASPECTS
IMPORTANTS DE LA SANTE MENTALE MIS EN EVIDENCE

Qui sont les personnes ayant déclaré avoir mal dormi ?

Prés de trois quarts (74 %) des personnes ont connu des problemes de sommeil en mars 2024

74%

Les personnes qui dormaient mal présentaient un risque plus élevé de souffrir de divers troubles
de la santé mentale

33%
29% 29%
21%
16%
10% 9% 9% 9%
. I
Souffraient d'anxiété Souffraient de Ont déclaré avoir une Ont rapporté un Ont pris des sédatifs
dépression faible satisfaction de mauvais était de santé
leur vie

m Mauvais sommeil = Bien sommeil

Quels étaient les groupes de personnes qui avaient rapporté dormir moins bien ?

U

18-29 ans Vivant seul-e avec des Ayant au plus un diplédme
5206 enfants secondaire
58% 44%

Quelles étaient les causes principales des troubles du sommeil ?

Tracas quotidiens ou

Problémes ou

facteurs de stress Douleur ou géne physique préoccupations d'ordre
(34%) (13%) personnel
(11%)

16



SYNTHESE DES RESULTATS DES SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS ASPECTS
IMPORTANTS DE LA SANTE MENTALE MIS EN EVIDENCE

Dans les moments difficiles, les personnes pouvaient penser a mettre fin a leur vie

En mars 2021, 13% des personnes ont eu des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois.
En février 2023, cette proportion était de 10%.

Mars 2021 Février 2023

m Pensées suicidaires

Les personnes ayant déclaré avoir pensé au suicide au cours de I'année écoulée sont beaucoup
plus susceptibles de souffrir d’'un trouble anxieux ou de dépression.

46%

Ni anxiété ni dépression Anxiété (sans dépression) Dépression (sans anxiété) Anxiété et dépression
(comorbidité)

40/
0

B Pensées suicidaires

Quels étaient les groupes de personnes ayant déclaré avoir eu plus d'idées suicidaires ?

Ayant au plus un dipléme
secondaire au maximum
12%

18-29 ans Résidant en Wallonie
19% 14%

17



SYNTHESE DES RESULTATS DES SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS ASPECTS
IMPORTANTS DE LA SANTE MENTALE MIS EN EVIDENCE

Quelles étaient les personnes qui se sentaient appartenir a un groupe susceptible d'étre
victime de discrimination ?

\

15%

En juin 2024, 15 % des personnes ont indiqué faire partie d'un groupe discriminé en Belgique

Les trois principaux motifs de discrimination étaient les suivants

M © &

Genre Orientation sexuelle Handicap
27% 24% 22%

L'appartenance a un groupe discriminé était associée a une prévalence d'anxiété et de
dépression deux fois plus élevée.

32% 32%

15%
13%
Anxiété Dépression
m Ne fait pas partie d'un groupe discriminé m Fait partie d'un groupe discriminé

Stigmatisation de la santé mentale

29% des personnes étaient d'accord avec l'affirmation selon
laquelle, dans notre société, les gens pensent qu'on ne se remet
jamais de problémes de santé mentale

45% des personnes étaient d'accord avec I'affirmation selon
laquelle, dans notre société, les gens pensent que si quelqu'un
parle de ses problémes de santé mentale, il risque de perdre

des amis

54% des personnes étaient d'accord avec I'affirmation selon
laquelle, dans notre société, les gens pensent que si un
employeur découvre qu'un employé souffre de problémes de
santé mentale, celui-ci risque de perdre son emploi

)@

18



SYNTHESE DES RESULTATS DES SECTIONS SPECIFIQUES : DIFFERENTS ASPECTS
IMPORTANTS DE LA SANTE MENTALE MIS EN EVIDENCE

Y a-t-il eu des changements dans la consommation d'alcool en mars 2024 par rapport a
I'année précédente ?

Avez-vous bu de I’alcool au cours des douze Si oui, quelle était la fréquence de la
derniers mois? consommation d'alcool ?

10% m Quotidien
® Hebdoma
daire
6%
? Mensuel
ou moins

Février 2023
BOui =Non ®Jamais @Arréter de boire

Quelles étaient les caractéristiques des buveurs quotidiens ?

@
gl

Deux fois plus d'hommes (14%) que de
femmes (7%) buvaient quotidiennement.

Les personnes agées (55+) buvaient plus
guotidiennement (17%) que les autres groupes
d'age.

Quelle était la fréequence de risky single occasion drinkings?

1%
m Quotidien

® Hebdomadaire

Mensuel ou
moins

= Jamais ou pas
au cours de
I'année écoulée

Février 2023

5 Risky single occasion drinking (RSOD) se référe a la consommation d'au moins six verres standard d'alcool a une seule
occasion.
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ANNEXES

1. Méthode

1.1. QUESTIONNAIRE ET LISTE DES VARIABLES

Pour le développement du questionnaire de BELHEALTH, les questions de la section principale ont été
principalement extraites du questionnaire des Enquétes de santé du 2018 et des Enquétes santé
COVID-19. De cette maniere, des comparaisons avant, pendant et apres la pandémie ont été possibles.
Pour les questions de la section spécifique, d'autres questionnaires ou échelles validés ont été utilisés.

Outre la section principale et la section spécifique, le questionnaire portait sur les sujets suivants
- Informations démographiques :

o Résidence en Belgique, age, sexe, code postal, nationalité, pays de naissance,
composition du ménage, niveau d'éducation et situation professionnelle et financiéere (y
compris les changements dans la situation professionnelle ou financiére).

- Basic Psychological Need Satisfaction and Frustration Scale (BPNSFS)

- Reéaction au stress péri-traumatique

- Traits de personnalité Difficultés économiques

- Changements dans les habitudes alimentaires et I'activité physique

- Talille et poids

- Conditions du ménage : encombrement (nombre de pieces du ménage par rapport au nombre
de personnes dans le ménage), satisfaction a I'égard du ménage.

Le questionnaire était disponible en francais, néerlandais, allemand et anglais. Les participants
pouvaient utiliser un PC ou un smartphone pour remplir le questionnaire.

1.2. TAILLE DE L’ECHANTILLON ET METHODES D’ECHANTILLONAGE

La cohorte était constituée de participant-e-s aux anciennes enquétes de santé COVID-19 qui ont
accepté d'étre recontacté-e-s dans le cadre des futures enquétes Sciensano. afin d’obtenir une bonne
représentativité de la population adulte générale, la cohorte a été enrichie par des recrutements de
rafraichissement basés sur I'échantillon. Les membres de la cohorte ont été invités a remplir un
questionnaire en ligne tous les 3 a 4 mois, comprenant des questions sur la santé et le bien-étre ainsi
gue sur les déterminants potentiels des troubles mentaux.

Les anciens participants aux enquétes de santé COVID-19 qui avaient consenti & étre recontactés ont
été invités a rejoindre la cohorte BELHEALTH Cela s'est fait en deux temps :

- Les participants a I'enquéte finale COVID-HIS ont été invités a indiquer s'ils étaient intéressés par la
cohorte BELHEALTH.

- Ceux qui n'ont pas participé a lI'enquéte finale COVID-HIS mais qui avaient consenti a étre contactés
ultérieurement ont recu un courrier électronique. Ce courriel contenait les résultats de l'enquéte
COVID-19 HIS, des informations sur I'étude BELHEALTH et un lien permettant d'exprimer son intérét
pour la cohorte.

Pour garantir un échantillon plus représentatif, une sélection aléatoire supplémentaire de groupes sous-
représentés a été recrutée via le registre national en collaboration avec Statbel.
Ces personnes ont recu des invitations postales personnelles avec un lien vers I'enquéte en ligne.

Afin de remédier aux abandons et de maintenir la représentativité, la cohorte a fait I'objet de
recrutements périodiques. Des analyses descriptives ont été effectuées a chaque vague pour évaluer
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la représentativité en fonction du sexe, de l'age, de la région, de I'éducation, de la situation
professionnelle et de la composition du ménage. Cette approche a permis d'obtenir un échantillon large
et représentatif de la population adulte en Belgique au fil du temps.

1.3. COLLECTE DES DONNEES

La premiere vague de collecte de données a débuté en septembre 2022. Lors de chaque vague,
I'enquéte est restée en ligne pendant 14 jours. Aprés une semaine, un e-mail de rappel a été envoyé.
L'enquéte a été réalisée en ligne via LimeSurvey, une application web fonctionnant sur un serveur situé
aupres de Sciensano. L'accés a l'administration de I'application LimeSurvey est réservé a un nombre
limité de personnes impliquées dans la gestion administrative de I'enquéte, qui sont authentifiées par
un nom d'utilisateur et un mot de passe.

Les données des questionnaires ont été transférées dans une base de données SAS sécurisée de
Sciensano, dont l'accés est limité aux chercheur-se-s impliqué-e-s dans cette enquéte. La gestion et
I'analyse des données ont été effectuées en SAS 9.4®. Dans l'annexe suivante, nous donnons plus
d'informations sur le traitement minutieux des données des participants.
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2. Ethique et protection des données

L’objectif de la collecte de données de BELHEALTH était double. D’'une part, elle visait a fournir aux
autorités sanitaires des informations précises et actualisées sur la santé et le bien-étre de la population
adulte en Belgique. D’autre part, la collecte de données était nécessaire a des fins de recherche
scientifique. Les principes stricts d’éthique des données sont toujours garantis, car le traitement des
données est conforme aux articles 9 82 i) et 9 82 j) du Réglement Général sur la Protection des Données
(RGPD). Les mesures suivantes ont été mises en place pour garantir les principes éthiques et de
confidentialité des données :

- Consentement éclairé : Les participants ont été informés du contexte et des objectifs de
'enquéte, du caractére volontaire de leur participation, ainsi que de leurs droits, tels que le droit
de consulter et de corriger leurs données (pour ceux qui ont fourni leur adresse e-mail) et le
droit de se retirer de I'étude a tout moment sans préjudice. Les coordonnées nécessaires pour
exercer ces droits ont été fournies. La premiere page du questionnaire contenait toutes les
informations nécessaires pour éclairer le consentement des participants.

- Informations complémentaires : A la fin de 'enquéte, le principe de suivi a été appliqué. Un
texte avec un lien a été fourni pour les personnes rencontrant des problemes de santé mentale
ou des difficultés sociales (http://www.tele-onthaal.be).

- Confidentialité : La collecte et le transfert des données se sont effectués via I'application web
LimeSurvey, hébergée sur un serveur situé dans le centre de données de Sciensano. Aucune
donnée n’a été stockée en dehors de Sciensano. L’accés a 'administration de LimeSurvey était
limité & un nombre restreint de personnes impliquées dans la gestion administrative de
'enquéte, authentifiées par un nom d’utilisateur et un mot de passe. Les données des
questionnaires ont été transférées dans une base de données sécurisée Sciensano SAS, avec
un acces restreint aux chercheurs impliqués dans cette enquéte.

- Participation anonyme et pseudo-anonymisation temporaire : Le traitement confidentiel
des données des participants a toujours été garanti. Etant donné que les participants devaient
fournir leur adresse e-mail, un identifiant d’étude (token) a été attribué a chaque participant. Ce
token était la seule connexion entre les adresses e-mail des participants et les données de
I'enquéte, car les adresses e-mail n’étaient jamais incluses dans le fichier de données. Laclé a
été conservée en toute sécurité dans LimeSurvey et n’était accessible qu’au nombre limité de
personnes responsables de I'administration de LimeSurvey. Aprés la période de collecte des
données, les adresses e-mail seront supprimées.

- Stockage des données : Les données des questionnaires ont été stockées sur le serveur
sécurisé de Sciensano et seront conservées uniquement pour la durée nécessaire a la
recherche, soit pendant 10 ans apreés la fin des travaux de terrain.

- Rapport des données : Les données individuelles ne seront jamais transmises a des tiers;
seules des données agrégées seront publiées. Nous adhérons au principe FAIR pour les
données; les données préalablement anonymisées peuvent étre partagées avec d’autres
chercheurs sur demande justifiée. Dans ce cas, un accord de partage des données sera rédigé
et signé (par exemple, pour convenir de ne pas partager les données avec des parties externes,
et que les publications seront toujours discutées au préalable avec Sciensano). Les données
demandées seront partagées via le systéme sécurisé BELNET. Cela permet de protéger les
données et leur accessibilité, tout en définissant les régles et conditions de réutilisation (avec
qui, quand, quelles données, etc.).
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