
Introduction 
Le présent rapport s’intéresse aux conditions de vie des 
personnes âgées pendant la pandémie de COVID-19 et à 
l’incidence qu’ont eu les réponses apportées par les 
gouvernements et les sociétés sur leur bien-être physique 
et mental, leurs interactions sociales, leur vie 
professionnelle, leur situation financière et leur utilisation 
et leurs besoins en matière de services d’aide, de soins de 
santé et de soins de longue durée. Il examine un ensemble 
de données issues d’enquêtes menées au niveau de l’Union 
européenne et s’appuie sur les informations fournies par le 
réseau des correspondants d’Eurofound, notamment les 
résultats des enquêtes nationales et les informations sur les 
mesures et initiatives politiques. 

Contexte politique 
La population européenne vieillit. En 2021, le livre vert sur 
le vieillissement de la Commission européenne a initié un 
débat sur cette transformation démographique 
déterminante. Le présent rapport vise à contribuer à cette 
discussion et évoque notamment les droits mis en exergue 
dans le pilier européen des droits sociaux, tels que le droit 
à accéder à des soins de santé et à des services et 
ressources de soins de longue durée permettant de vieillir 
dans la dignité. 

Principales conclusions 
£ Au sein de l’Union européenne, les personnes de 

toutes les catégories d’âges ont été plus exposées aux 
problèmes de santé mentale et de solitude pendant la 
pandémie, mais l'impact a été particulièrement
grave chez les jeunes et les personnes âgées de plus
de 80 ans. À l’été 2020, 23 % des personnes de plus de 
80 ans disaient se sentir tristes ou déprimés plus 
fréquemment qu’avant la pandémie. 

£ Les contacts sociaux ont globalement diminué, y 
compris pour les personnes de plus de 50 ans. Les 
échanges à distance ont remplacé les rencontres en 
face-à-face, en particulier avec les membres de la 
famille autres que les enfants. Parmi les personnes 
âgées, un certain nombre de tendances 
particulièrement préoccupantes ont été observées 
chez les plus de 80 ans: à l’été 2020, 18 % d’entre eux se 
sentaient plus seuls qu’avant la pandémie et un tiers 
d'entre eux ne quittaient jamais leur domicile. 

£ Durant la pandémie, le niveau d’activité physique a 
diminué avec l’âge. À l’été 2020, 41 % des 50-79 ans et 
46 % des plus de 80 ans sortaient se promener moins 
souvent qu’avant la pandémie. Le tabagisme, les 
mauvaises habitudes alimentaires et la consommation 
d’alcool ont augmenté chez certaines personnes et 
diminué chez d’autres, des tendances plus saines étant 
constatées chez les groupes d’âge les plus âgés. 

£ Les personnes âgées ont été moins nombreuses à 
pratiquer le télétravail durant la pandémie et n’avaient 
souvent aucune expérience préalable dans ce 
domaine, ce qui a accru le fossé technologique entre 
les générations. Par rapport aux jeunes, les personnes 
âgées ont moins souvent indiqué que leur vie 
professionnelle avait une incidence négative sur leur 
vie familiale. 

£ La tendance à l’augmentation du taux d’emploi s’est 
poursuivie chez les personnes âgées, celles-ci étant 
moins souvent touchées par le chômage que les 
jeunes. Toutefois, certains groupes de travailleurs âgés 
ont perdu leur emploi et éprouvé des difficultés à en 
retrouver un; d’autres personnes ont par ailleurs pris 
leur retraite plus tôt que prévu. 

£ Le nombre d’heures de travail a plus souvent diminué 
chez les travailleurs âgés que chez les jeunes, 
principalement chez les travailleurs indépendants, que 
l’on retrouve en plus grand nombre parmi les groupes 
les plus âgés, en particulier les plus de 65 ans. 

£ Les personnes âgées ont été moins nombreuses à 
connaître des pertes de revenus que les jeunes, mais 
leur situation financière s’est également moins souvent 
améliorée. Les pensions ont constitué une source 
stable de revenus. La hausse des dépenses, telles que 
celles liées aux besoins en matière de transport privé et 
de soins, a notamment posé problème aux groupes à 
faible revenu, et bon nombre de citoyens ont éprouvé 
un sentiment d’insécurité en matière de revenus. 

£ Pendant la pandémie, les personnes âgées ont souvent 
fait appel à leur conjoint et à leurs enfants pour obtenir 
de l’aide, ce qui signifie que les personnes n’ayant pas 
d’entourage proche ont rencontré des difficultés. 

£ Les secteurs privé et public ont lancé une multitude 
d’initiatives de soutien destinées aux personnes âgées, 
y compris des lignes téléphoniques pour lutter contre 
la solitude et les problèmes de santé mentale et des 
services de livraison de produits alimentaires et de 
médicaments. 
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£ La plupart des mesures de soutien financier ont visé au 
maintien de l'emploi. Toutefois, la pandémie a 
également donné lieu au versement de compléments 
de retraite et à l’adoption d’autres mesures 
d’accompagnement financier et en nature à 
destination des personnes n’exerçant aucune activité 
professionnelle. 

£ Au début de la pandémie, l'indisponibilité des services 
et la crainte d’être infecté par le virus étaient les 
principales raisons des besoins de santé non satisfaits. 
D’autres facteurs déjà problématiques avant la 
pandémie, tels que les listes d’attente, le manque 
d'accessibilité et le prix élevé des services, ont encore 
aggravé la situation par la suite. 

£ Une évolution s’est produite dans la mesure où les 
soins de longue durée ont été davantage prodigués par 
des proches que par des aidants professionnels, tandis 
que les soins à domicile ont été privilégiés par rapport 
aux soins résidentiels. Davantage d’hommes âgés de 
50 à 64 ans ont dispensé des soins à un proche, mais 
les prestations de ce type demeurent majoritairement 
assurées par des femmes âgées. De nombreux aidants 
familiaux ont prodigué plus de soins avec des défis 
supplémentaires liés à la pandémie. 

£ Les solutions technologiques élémentaires 
(consultation par téléphone) ont amélioré l’accès aux 
soins de santé, mais 56 % des personnes de plus de 50 
ans ont privilégié les consultations en personne par 
rapport aux possibilités de consultation en ligne à 
disposition. La téléconsultation n’a pas pleinement 
répondu aux besoins de 49 % des personnes de plus de 
50 ans qui y ont eu recours. Le rôle de la télémédecine 
semble restreint dans le cadre des soins de longue 
durée. 

Orientations politiques 
£ Garantir des systèmes de protection sociale, des 

services de santé, des services sociaux et une société 
civile bien conçus et souples pour répondre 
rapidement à tout nouveau besoin. La pandémie a 
démontré que la majorité des systèmes de soutien 
s'appuient sur des structures préexistantes. 

£ Les gouvernements devraient envisager d’appliquer à 
plus grande échelle les initiatives mises en place 
durant la pandémie afin de mieux cerner les besoins 
des personnes âgées en matière de soins et le type 
d’aide dont ont besoin leurs aidants (y compris parmi 
les personnes n’utilisant pas de services), en rendant 
ces initiatives permanentes et en tirant les 
enseignements des celles mises en œuvre dans 
d’autres pays. 

£ Continuer à analyser l’éventail de mesures de soutien 
mises en œuvre durant la pandémie et encourager les 
États membres à apprendre de l’expérience de chacun. 

£ Approfondir les travaux de recherche sur les personnes 
âgées en situation de vulnérabilité (par exemple, les 
personnes vivant seules) et sur les personnes souvent 
exclues des enquêtes (notamment les utilisateurs de 
soins résidentiels) afin d’orienter les mesures 
politiques. 

£ Faciliter l’utilisation des technologies de l’information 
et de la communication, y compris dans les soins 
primaires et pour soutenir les aidants, tout en 
reconnaissant leurs limites, en particulier lorsqu’il 
s’agit de prodiguer des formes de soins plus 
exigeantes. 

£ Garantir l’accès aux services de santé mentale et 
s’attaquer aux causes des problèmes de santé mentale, 
telles que l’isolement social et l’insécurité financière. 

£ Renforcer l’interaction sociale, facteur essentiel au 
bien-être, en faisant participer les personnes âgées à 
des activités utiles, en concevant l’espace public de 
manière à favoriser les interactions et en investissant 
dans les soins à domicile et de proximité. 

£ Améliorer l’équilibre entre la prestation de soins et les 
autres activités de la vie quotidienne, y compris pour 
les aidants familiaux n’exerçant aucune activité 
professionnelle, en élargissant l’accès au 
baluchonnage et à d’autres aides. 

£ Reconnaître le rôle qu’ont joué les bénévoles, dont un 
grand nombre de personnes âgées, pour répondre 
rapidement aux nouveaux besoins. Former les 
bénévoles et réduire les obstacles administratifs qu’ils 
rencontrent. Toutefois, le fait de remplacer des aidants 
professionnels par des bénévoles présente des risques, 
y compris en matière de continuité et de qualité des 
soins. 

£ Améliorer les conditions de travail du personnel 
soignant pour permettre une dotation durable en 
personnel et fournir des services fiables et de haute 
qualité. 

£ Accorder une plus grande attention aux travailleurs qui 
souhaitent prester plus d’heures, aux personnes 
n’exerçant aucune activité professionnelle qui 
cherchent un emploi et aux chômeurs de longue durée. 

£ Pérenniser les habitudes individuelles positives qui ont 
été prises pendant la pandémie, comme l’adoption de 
modes de vie plus sains, et garantir l’accès à une 
connexion internet abordable à quiconque souhaite 
poursuivre sa vie sociale en ligne. Promouvoir les 
modes de transport actifs de manière à lutter contre 
l’obésité et à contribuer à la transition écologique. 

£ Améliorer le cadre de vie des citoyens. Les personnes 
âgées passent plus de temps chez elles et dans leur 
quartier que les jeunes; les mesures de confinement 
ont mis en évidence le rôle important de ce cadre de 
vie pour la qualité de vie au sein d’une Europe 
vieillissante. 

£ Renforcer l’équité et lutter contre les stéréotypes en 
ciblant certains besoins plutôt que certaines catégories 
d’âge. Éviter de trop mettre l’accent sur l’emploi et le 
vieillissement actif en reconnaissant que les progrès 
concernent plus largement la qualité de vie. 

Informations supplémentaires 

Le rapport intitulé COVID-19 and older people: Impact on their 
lives, support and care (La COVID-19 et les personnes âgées: 
incidence sur leurs conditions de vie, le soutien et les soins) est 
disponible à l’adresse suivante: http://eurofound.link/ef21053 
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