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La pandé m ie de COVID-19 est la source 

de crainte s et de souffra nce s indic ib les 

chez les person nes âgées du monde 

entier. Au 26 avril, le virus avait déjà 

coûté la vie à quelque 193 710 

perso nnes1, et le taux de morta lit é chez 

les plus de 80 ans est cinq fois plus élevé 

que la moyenn e2. Comm e le virus se 

propa ge rapide m ent dans les pays en 

dévelo ppem e nt et que les systèm e s de 

santé et de prote c tion sociale risque nt de 

se trouver débordés, le taux de mortalité 

des perso nnes âgées pourra it atteindre de 

nouve aux somme ts. 

 

La COVID-19 a aussi d’autres effets 

indirects moins visibles mais non moins 

inquiétants : refus de soins de santé 

pour des conditions non liées à la 

COVID-19 ; négligences et maltraitance 

dans les institutions et les 

établissements de soins ; augmentation 

de la pauvreté et du chômage ; impact 

dramatique sur le bien-être et la santé 

mentale ; et traumatisme associé à la 

stigmatisation et à la discrimination . 

 

 

 

Dans le cadre des efforts faits pour les 

protéger, il convie nt de ne pas oublier le 

fait que les personne s âgées sont une 

catégor ie très diverse, qu’elles font 

souven t preuve d’une résilie nce et d’un 

espr it positif extrao rdina ires et qu’elle s 

assum e nt dans la société des rôles 

multip les, qu’elles s’occupent d’autres 

perso nnes, fassent du bénév ola t ou 

occupe nt des fonc tio ns de responsa b ilit é 

au sein de leur communa uté. Il faut bien 

garder à l’espr it toute la divers ité des 

perso nnes que l’on trouv e au sein de la 

catégor ie des personne s âgée s3. Les 

femme s, par exemple, sont 

surreprése nté es à la fois parmi les 

perso nnes âgées et parmi les perso nnes 

qui s’occupe nt d’elles, qu’elles soient 

rémunéré es ou non. Nous devons 

égalem e nt reconnaître l’importa nte 

contr ibutio n des perso nnes âgées dans le 

cadre de l’actio n menée pour faire face à 

la crise, notam m e nt en tant que 

travailleuses et travailleurs de la santé et 

soigna ntes et soigna nts. Toute s et tous 

 

1 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200426-sitrep-97-covid-19.pdf?sfvrsn=d1c3e800_6. 

2 COVID -1 9 Strateg y Update, 14 avril 2020. Organisation mondiale de la Santé. https://www.who.int/publications-detail/covid-19-

strategy-update---14-april-2020. 

3 Il n’

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200426-sitrep-97-covid-19.pdf?sfvrsn=d1c3e800_6
https://www.who.int/publications-detail/covid-19-strategy-update---14-april-2020
https://www.who.int/publications-detail/covid-19-strategy-update---14-april-2020
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https://cmmid.github.io/topics/covid19/Global_risk_factors.html
https://apps.who.int/iris/handle/10665/206556


https://www.ilo.org/stat/Publications/WCMS_629567/lang--en/index.htm
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LA COVID-19  
ET LES PERSONNES ÂGÉES 

 

Bien-être économique 
La pandémie risque de réduire 
considérablement les revenus 
des personnes âgées et leur 
qualité de vie. Déjà, moins de 
20 % de celles et ceux qui sont 
à l’âge de la retraite perçoivent 
une pension. 

 

Vie et mort 
Le taux de mortalité des personnes 
âgées des suites de la COVID-19 est 
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1. Impact sur la santé  

des personnes âgées,  

leurs droits et les services  

https://www.who.int/publications-detail/covid-19-strategy-update---14-april-2020
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6912e2.htm?s_cid=mm6912e2_w
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32064853
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https://cmmid.github.io/topics/covid19/Global_risk_factors.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://english.elpais.com/spanish_news/2020-04-08/coronavirus-deaths-in-madrid-could-be-3000-above-official-figures.html
https://dashboard.covid19.data.gouv.fr/
https://www.nytimes.com/2020/04/17/us/coronavirus-nursing-homes.html
/sites/un2.un.org/files/policy_brief_on_covid_impact_on_women_9_april_2020.pdf
https://www.helpage.org/resources/ageing-in-the-21st-century-a-celebration-and-a-challenge/
https://www.helpage.org/resources/ageing-in-the-21st-century-a-celebration-and-a-challenge/
https://www.nytimes.com/2020/03/24/world/europe/coronavirus-europe-covid-19.html
https://www.bma.org.uk/advice-and-support/covid-19/practical-guidance/covid-19-retired-doctors-returning-to-work


https://www.unwomen.org/fr/digital-library/progress-of-the-worlds-women
https://www.unwomen.org/fr/digital-library/progress-of-the-worlds-women
https://www.who.int/fr/news-room/detail/14-06-2017-abuse-of-older-people-on-the-rise-1-in-6-affected
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/issue-brief-covid-19-and-ending-violence-against-women-and-girls.


https://www.who.int/publications-detail/covid-19-strategy-update%0914-april-2020
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Dans de nombreux pays touchés par la COVID-

19, des réseaux formels et informels de 

bénévoles ont réagi de manière encourageante 

au niveau communautaire en faisant preuve de 

solidarité et de soutien pour assurer le bien-être 

physique et mental des personnes âgées. 

> À Mumbai, en Inde, une approche 

d’aide communautaire de la base 

vers le sommet a été mise en place 

par le « WE Group - Mission Feed 

Hungry - Mira Bhayandar », qui 

distribue depuis le 20 mars des 

rations pour 15 jours aux personnes 

défavorisées par l’intermédiaire d’un 

groupe informel de bénévoles. 

 

> Au Queensland, en Australie, un 

groupe communautaire local de 100 

personnes âgées appelé Seniors 

Creating Change chante dans les lieux 

publics et les établissements de soins 

de longue durée pour faire œuvre de 

sensibilisation sur les causes profondes 

de l’âgisme et de l’isolement social. Ils 

font également des bilans de santé et 

de bien-être, diffusent des nouvelles et 
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vivent dans des établissements 

d'hébergement23, les mesures de 

distanciation physique en vertu desquelles 

les visites et les activités en groupe sont 

limitées peuvent avoir un effet négatif sur 

leur santé physique et mentale et leur bien-

être, en particulier celles qui souffrent de 

déclin cognitif ou de démence et dont l’état 

est largement tributaire des soins qui leur 

sont dispensés. 

 

Effets de la fracture numérique : Pour 

beaucoup, l’Internet et les autres 

technologies numériques sont devenues 

comme une fenêtre sur le monde pendant le 

confinement, nous permettant de rester en 

contact avec notre famille, nos amis et notre 

communauté. Mais de nombreuses 

personnes âgées n’ont qu’un accès limité 

aux technologies numériques et ne savent 

pas bien les utiliser. Près de la moitié de la 

population mondiale a accès à l’Internet, 

mais les personnes âgées restent beaucoup 

plus nombreuses que les autres à ne pas 

être connectées24. Au Royaume-Uni, par 

exemple, 4,2 millions de personnes de plus 

de 65 ans n’ont jamais utilisé l’Internet25. 

Les personnes âgées des pays moins 

avancés sont moins susceptibles 

d’avoir accès aux technologies 

numériques26. Celles qui vivent dans 

des établissements d’hébergement 

risquent aussi d’avoir du mal à 

recevoir l’aide dont elles ont besoin 

pour se connecter avec leurs 

proches. Les obstacles rencontrés 

par les personnes âgées en ce qui  

 

concerne la lecture et l’écriture et la 

parole, notamment en raison de 

problèmes de vue ou d’ouïe, risquent 

d’être amplif iés pendant la crise. Cette 

fracture numérique peut également 

entraver l’accès des personnes âgées à 

https://news.un.org/en/story/2018/12/1027991
https://news.itu.int/itu-statistics-leaving-no-one-offline/
http://dx.doi.org/10.1787/888933274795
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/active-communities/rb_
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/active-communities/rb_
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/active-communities/rb_july16_older_people_and_internet_use_stats.pdf
https://www.pewresearch.org/global/2016/02/22/internet-access-growing-worldwide-but-remains-higher-in-advanced-economies/
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3. Prise en compte du sort  

des personnes âgées dans le cadre 

des ripostes socioéconomique 

https://www.ilo.org/secsoc/information-resources/publications-and-tools/policy-papers/WCMS_645692/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/secsoc/information-resources/publications-and-tools/policy-papers/WCMS_645692/lang--en


https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/WCMS_739156/lang--fr/index
https://www.who.int/ageing/health-systems/uhc-ageing/en/
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc).
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc).
https://www.unocha.org/covid19


https://unsdg.un.org/resources/secretary-generals-un-covid-19-response-and-recovery-fund
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf
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SOLUTIONS/ 

RECOMMANDATIONS : 

 

• Revoir les protocoles de ventilation 

des données sur la protection 

sociale, la violence (y compris la 

violence domestique et la violence 

de genre), la participation du public 

et d’autres indicateurs essentiels 

afin de supprimer les seuils en place 

à partir d’un certain âge et de 

garantir une ventilation complète 

des données essentielles par âge. 

Promouvoir la production et la mise 

en tableau des données disponibles 

sur les personnes âgées par tranche 

d’âge de cinq ans38. 

 

• Promouvoir la collecte et la 

ventilation de données selon 

d’autres caractéristiques 

essentielles que l’âge, telles que 

le sexe, le handicap, le statut 

matrimonial, la composition du 

ménage (ou de la famille) et le 

type de locaux d’habitation, 

ainsi que leur dif fusion, pour 

permettre une analyse plus 

granulaire et plus signif icative 

des données af in d’informer les 

politiques concernant les 

personnes âgées. 

 

• Examiner et revoir les procédures 

de signalement des décès dans 

les établissements d’hébergement 

afin de mieux protéger les 

résidents et le personnel et 

d’affecter des ressources là où les 

besoins sont les plus grands. 

•  Établir des normes de surveillance claires 

pour la déclaration des cas de COVID-19 

afin de saisir les cofacteurs de risque chez 

les personnes âgées, y compris l’âge, le 

sexe et les pathologies préexistantes. 
 

• Étudier et revoir les modalités de 

participation aux niveaux national et 

mondial afin de renforcer la participation 

des personnes âgées et de leurs 

organisations de défense à la prise de 

décitmpris l’âge, le 

 




