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Résumé — La gérontocroissance, les difficultés du marché de I'aide professionnelle et les risques d’affaiblissement de
I'aide informelle disponible invitent avec force a poser la question de la prévention de la perte d’autonomie liée au
vieillissement. La période récente offre a cet égard une opportunité d’interroger les difficultés des individus, en raison
des fortes limitations ayant affecté les déplacements et les contacts interpersonnels pendant la crise sanitaire. Grace
a I'enquéte CONSOL2 ayant réuni les réponses de 200 000 retraités du régime général frangais concernant leurs
conditions de vie durant la premiére année de la pandémie, cet article explicite les déterminants de I'expression d’un
besoin d’aide en période de crise socio-sanitaire ainsi que les facteurs sociaux associés aux différents types de besoins
ressentis. Le besoin d’aide est significativement plus important pour les personnes agées dont I'état de santé est le
moins bon et pour celles exprimant des difficultés économiques. Par ailleurs, I'analyse établit 4 ensembles de difficultés
différents selon les caractéristiques individuelles. Les enquétés exprimant un besoin de soutien moral sont plus
fréguemment des femmes relativement jeunes issues des classes moyennes. Les individus qui ont principalement
rencontré des difficultés logistiques, pour se déplacer ou accomplir les taches domestiques, sont plus agés, plus ruraux
et plus souvent locataires. Enfin, les personnes exprimant des besoins multiples cumulent différents signes de
vulnérabilité : age avancé, revenus trés faibles, locataires du parc HLM.

Mots clés — Besoins d’aide, Autonomie, Covid-19, Retraités, Inégalités, Santé

Abstract - Retirees and the Health Crisis. Retirees' need for help and support during the Covid-19 crisis

Gerontological growth, the difficulty of serving the professional help market and the weaknesses of the informal help
available strongly invite us to ask ourselves the question of the prevention of the loss of autonomy linked to aging. In
this regard, the recent period offers an opportunity to question the difficulties of individuals, due to the severe
limitations that have affected travel and interpersonal contacts during the health crisis. Thanks to the CONSOL2 survey,
which brought together the responses of 200,000 french retirees concerning their living conditions during the first year
of the pandemic, this article explains the determinants of the expression of a need for help in times of socio-health
crisis as well as the social factors associated with the different types of needs. Need for help is significantly higher for
the elderly whose state of health is the worst and for those expressing economic difficulties. In addition, the analysis
establishes 4 different sets of difficulties according to individual characteristics. Respondents expressing a need for
moral support are more frequently relatively young women from the middle classes. Individuals who mainly
encountered logistical difficulties in getting around or performing household chores are older, more rural and more
often tenants. Finally, people expressing multiple needs combine different signs of vulnerability: advanced age, very
low income, tenants of public housing stock.
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Introduction

Le grand age est potentiellement associé a un nombre croissant d’incapacités a accomplir seul les taches du quotidien.
Cette perte d’autonomie, qui constitue un facteur majeur d’institutionnalisation (Billaud et Gramain, 2006 ; Carrere,
2020; Carrere et Jusot, 2020), implique le recours, pour les personnes agées vivant a domicile comme en
établissement, a une assistance humaine et/ou technique pour réaliser les activités de la vie quotidienne. En 2015,
d’aprés les données de I'enquéte CARE! 3 domicile, 48 % des personnes de 60 ans et plus vivant en France regoivent
une aide exclusive de leur entourage et 34 %, une aide a la fois de leurs proches et de professionnels (Brunel, Latourelle,
et Zakri, 2019). L'aide informelle représente en outre un volume d’heures quotidiennes et hebdomadaires bien plus
conséquent que l'aide professionnelle (Brunel, Latourelle, et Zakri, 2019 ; Soullier et Weber, 2011). L’assistance
humaine est d’abord apportée par le conjoint (Renaut, 2020) et les enfants (Brunel et al., 2019 ; Besnard et al., 2019),
notamment si leurs parents vivent seuls.

Un certain nombre d’évolutions sociodémographiques laissent penser que I'aide informelle pourrait diminuer dans les
décennies a venir. Il est cependant difficile d’anticiper précisément I'ampleur de ce phénomene en raison de certaines
rétroactions (Fontaine et Arnault, 2016). D’un c6té, le vieillissement de la population induit une augmentation du
nombre de personnes agées ayant besoin d’aide dans la réalisation des taches du quotidien (OECD, 2017).
Parallélement, I'offre d’aide informelle pourrait diminuer en raison de la réduction de la capacité a aider et de la
disponibilité des aidants potentiels (Colombo et al., 2011 ; Volant, Pison et Héran, 2019). D’un autre c6té, la réduction
de I’écart entre 'espérance de vie des femmes et celles des hommes observée sur la période récente (Deroyon, 2019)
contribue a réduire le risque et la durée du veuvage (Gaymu et al., 2008 ; Carriéere et al., 2008). De plus, si les divorces
et désunions progressent, les unions successives également, lesquelles améliorant potentiellement la probabilité de
vivre en couple passé 65 ans (Solaz, 2021).

A ces risques d’affaiblissement de I'aide informelle disponible, s’ajoutent les difficultés a viabiliser le marché de 'aide
professionnelle (Davin, Paraponaris et Verger, 2009 ; Hege, 2018) dans un contexte de gérontocroissance . Or, une
réponse mal dimensionnée aux besoins des personnes agées dépendantes pourrait accroitre le recours aux soins
d’urgence (Gruneir, Silver et Rochon, 2011 ; Quail, Wolfson et Lippman, 2011), aggraver les états dépressifs (Choi et
McDougall, 2009) et augmenter le risque de décés (Gaugler et al., 2005 ; Millan-Calenti et al., 2010). Une politique
ambitieuse de prévention de la perte d’autonomie apparait alors comme une solution pertinente2 aux difficultés que
pose I'accroissement de la population des 60 ans et plus. Expliciter les déterminants des besoins d’aide de I'ensemble
des personnes agées, y compris les moins dépendantes, contribue a nourrir les réflexions sur les moyens de prévenir
le risque de dépendance. A cette fin, la période récente constitue une opportunité de réinterroger les difficultés des
personnes agées a un moment ou les déplacements et les contacts interpersonnels ont été fortement limités.

En effet, I'épidémie de covid-19 a pris la forme d’une crise sanitaire et sociale d’'ampleur. Les mesures de confinement
mises en place par les pouvoirs publics ont engendré des difficultés pour les populations, notamment pour les
personnes agées, ou en ont renforcé certaines préexistantes (Lambert et Cayouette-Rembliére, 2021 ; Mariot, Mercklé,
et Perdoncin, 2021). Ces difficultés ont pu concerner |’acces aux commerces et aux services administratifs, les aides a
domicile momentanément interrompues, I'effondrement des relations sociales en présentiel, les craintes pour la santé,
le développement de sarcopénies, I'apparition de troubles psychiques telle la dépression et les retards de prise en
charge des maladies (Maamar et al., 2020) en raison de I'annulation ou du report de certains rendez-vous médicaux
(Dubost, Pollak et Rey, 2020 ; Naouri, 2021). De premieres études montrent que les besoins d’aide ou de soutien
associés a ces difficultés ne se distribuent pas aléatoirement dans la population des personnes de 60 ans et plus (Nowik
et Dhuot, 2021). L’association entre besoin d’aide des personnes agées et facteurs démographiques et
socioéconomiques est au demeurant déja documentée. En temps ordinaire, les personnes de 80 ans et plus, les
personnes peu dipldmées, les personnes ayant de faibles revenus et les personnes souffrant de limitations physiques
ou cognitives ont plus fréquemment besoin d’aide pour au moins une activité de la vie quotidienne (toilette, habillage,
etc.) ou une activité instrumentale de la vie quotidienne (courses, tdches ménageéres, etc.) (Crouzet et al., 2020 ; Davin
et al., 2006).

Ces recherches portant sur les facteurs prédisposant a un besoin de soutien ou I'aggravant peuvent avantageusement
étre complétées, d’une part, par I'analyse des déterminants sociaux de I’'expression d’un besoin d’aide dans le cadre
d’une crise socio-sanitaire d’ampleur, d’autre part, par I'étude des interactions entre les différentes difficultés
exprimées, dont I'importance pour I'évaluation de la dépendance tend a étre négligée lorsqu’elles concernent des

1Le volet Ménages de I'enquéte CARE (dit « CARE-Ménages »), réalisé en 2015, s’intéresse aux conditions de vie des personnes de 60 ans ou plus vivant a domicile
(environ 15 000 interrogés).
2 Le propos n’est pas ici d’interroger la dimension politique de I'individualisation de la responsabilité en matiére de santé.



AIVQ (Aguilova et al., 2014), et du marquage social de ces configurations de besoins. L’objectif de cet article est donc
double : expliciter certains déterminants du besoin d’aide exprimé par les personnes dgées en période de crise socio-
sanitaire et préciser les facteurs sociaux associés aux différents types de besoin ressenti.

Apres avoir présenté I'enquéte CONSOL?2 réalisée auprés des pensionnés du régime général de retraite francais, les
données mobilisées et la méthode, nous décrivons et analysons les facteurs socioéconomiques et sanitaires associés a
la probabilité d’exprimer un besoin d’aide, quel qu’il soit, durant la premiére année de la crise du Covid-19. Dans un
second temps, nous recherchons la maniéere dont les différents besoins d’aide exprimés s’articulent. Nous établissons
4 classes de besoins qui révélent des ensembles de difficultés différents selon les caractéristiques des personnes agées.
Enfin, nous explicitons les facteurs sociaux, économiques, démographiques et sanitaires associés a chacune des classes
de besoins identifiées.

Méthodologie

L’enquéte CONSOL2

Les résultats présentés dans cet article s’appuient sur les données de I’enquéte CONSOL2 (CONfinement - SOLidarités
- SOLitude) qui s’intéresse a la situation sociale, matérielle et sanitaire des retraités du régime général, agés de 60 ans
et plus, un an apres le début de la crise sanitaire. CONSOL2 est une grande enquéte par auto-questionnaires « en
ligne », opérée par les services de la Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse (Cnav) entre le 22 avril et le 25 mai 2021,
soit a la fin des mesures du troisieme confinement en France. Ce mode de collecte par internet induit des biais, qui
s’ajoutent a ceux rencontrés habituellement dans les enquétes par questionnaires, telle une surreprésentation des
catégories favorisées et des femmes. Afin de réduire un premier biais lié¢ a I'dge et a la familiarité avec la
microinformatique, les assurés de la Cnav de 75 ans et plus, disposant d’une adresse email connue de I'établissement,
ont été sur-échantillonnés dans la base de sondage en comparaison des assurés de moins de 75 ans. Finalement,
I’'enquéte compte un peu plus de 190 000 questionnaires présentant un taux de complétude satisfaisant. Une enquéte
réunissant autant de participants est rare - sinon exceptionnelle - a I'échelle nationale. Elle permet d'avoir une
connaissance fine de la maniére dont les retraités ont vécu cet événement historique que représente la crise du Covid-
19, dans ses dimensions sociales, économiques, psychiques et sanitaires.

Malgré une certaine attrition au fil du questionnaire, 90 % des répondants ont répondu a au moins 50 questions (sur
90) et 85 % des enquétés ont répondu a tous les indicateurs sociodémographiques classiques (age, sexe, statut familial,
taille du ménage, derniere profession occupée). Avant redressement, I’échantillon se compose de 57 % de femmes et
43 % d’hommes (soit une légére surreprésentation des femmes par rapport a la population des assurés de la Cnav qui
en compte 56 %) ainsi que de 56 % de personnes agées de 60 a 69 ans, 34 % de 70-79 ans, 9 % de 80-89 ans et 1 % de
personnes de 90 ans et plus. Les retraités les plus jeunes sont donc surreprésentés dans I’échantillon, tout comme,
sans que I'on puisse le quantifier aussi précisément, les anciens cadres (prés de 30 % de I’échantillon) et les plus
diplomés (19 % de diplomés de niveau Bac+3 et plus). Afin d’améliorer la représentativité des données, I’échantillon a
été redressé au moyen des données exhaustives relatives a la population des assurés du régime général de retraite.
Les observations ont été pondérées en fonction du sexe et de I’dge des individus de telle sorte que les proportions de
femmes et d’hommes des différents ages correspondent a ce qui est observé pour I'ensemble des assurés du régime
général de retraite. Les observations ont été pondérées par post-stratification : une procédure de calage qui permet
de retrouver les marges attendues a partir de celles observées sur I’échantillon.
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Variables dépendantes : le(s) besoin(s) d’aide

Le besoin d’aide durant la période de crise sanitaire constitue un point d’entrée pertinent pour I'analyse des difficultés
rencontrées par les populations. L'enquéte CONSOL2 renseigne sur différents besoins d’aide exprimés par les individus
depuis le début de la crise sanitaire. La question proposée aux enquétés3 prévoyait 9 besoins spécifiques et non-
exclusifs : aide a effectuer des achats ; aide administrative ; aide pour des démarches en ligne ; aide pour se rendre a
un rendez-vous médical ; soutien moral ou affectif ; aide pour des taches ménageres ; aide au bricolage ; aide pour les
soins du corps ; autres besoins (a expliciter par 'enquété). Le spectre des besoins potentiels envisagé dans I'enquéte
couvre des besoins ponctuels comme récurrents qui peuvent étre rapprochés des AVQ et AIVQ telles que définies
habituellement dans la littérature (Katz et al., 1963 ; Lawton et Brody, 1969). L’articulation de ces différents besoins
d’aide a d’abord été analysée au moyen d’une classification par la méthode des centres mobiles (voir I'annexe
méthodologique). Cette méthode a permis de construire trois classes raisonnées sur la base des besoins exprimés par
les enquétés, auxquelles s’ajoute une classe qui regroupe les individus qui nont pas déclaré de besoin d’aide. Les
caractéristiques de ces classes sont précisées infra.

Afin d’expliciter les déterminants des besoins d’aide des personnes dgées durant la crise sanitaire, nous avons construit
5 variables dépendantes que nous soumettons a 2 types d’analyse multivariée. Une premiére variable dichotomique
code le besoin d’aide sous la forme absence ou présence (dés lors que I'enquété signale au moins un besoin). Une
deuxieme variable, synthétique, en 4 modalités, distingue chaque classe de besoins d’aide précédemment construite
ainsi que la catégorie des « non-aidés ». Enfin, 3 variables dichotomiques opposent respectivement la premiere classe
de besoins a la catégorie des non-aidés, et de méme pour la deuxiéme et la troisieme classe. Les effets nets des facteurs
sociaux associés a la probabilité d’exprimer un besoin d’aide ainsi que ceux associés aux différents besoins sont
recherchés au moyen de régressions logistiques. En complément, les classes de besoins sont mises en corrélation avec
les caractéristiques socio-démographiques et sanitaires des individus qui les composent, au moyen d’analyses des
correspondances multiples (ACM).

Résultats

Un enquété sur cinq exprime un besoin d’aide

Le besoin d’aide ou de soutien est défini, dans cette recherche, de maniére assez large. Il n’est pas établi sur la base
des incapacités des individus ou de I'expression de difficultés a effectuer certaines activités de la vie quotidienne (AVQ)
ou activités instrumentales de la vie quotidienne (AIVQ) mais sur le constat individuel d’un besoin d’assistance pour
accomplir certaines taches ou d’un besoin de soutien affectif durant la crise du Covid-19. L'enquéte CONSOL2 posait
la question suivante : « Depuis le début de la crise sanitaire (mars 2020), avez-vous eu besoin d'étre aidé(e) parce que
vous ne pouviez pas faire quelque chose, ou parce que vous n'aviez pas le moral ? ». La situation que déclarent les
enquétés pouvait toutefois étre apparue pendant la crise socio-sanitaire ou antérieurement a cette période, sans que
I’on puisse distinguer les deux cas. Sur données pondérées (par sexe et age des individus), 21 % des retraités interrogés
déclarent un besoin d’assistance ou de soutien. En raison du mode de collecte des données, les catégories les plus
vulnérables, économiquement et en matiére de santé, sont sous-représentées dans I'échantillon CONSOL2. La part du
besoin d’aide parmil’ensemble des retraités a cette période est donc probablement plus élevée. Malgré des définitions
du besoin d’aide variables selon les recherches et un manque relatif d’actualisation des données4, que CONSOL2
comble partiellement, la perte d’autonomie des personnes agées semblait reculer avant la crise épidémique. En effet,
la prévalence du besoin d’aide, défini comme I'incapacité stricte de réaliser au moins une AIVQ seul, calculée pour le
sous-échantillon des personnes de 60 ans et plus interrogées par I'enquéte HID® de 1999 est de 21,3 % (Davin,
Paraponaris et Verger, 2005). Plus récemment, au moyen des données de I'enquéte vas® de 2014 qui prévoyait des
guestions sur I'assistance que les personnes recevaient de professionnels ou de proches dans la vie quotidienne, la
part des personnes de 60 ans et plus nécessitant au moins une aide humaine est estimée a 27,8 % (Brunel et Carrere,
2019). Cette proportion est de 21 % dans I'enquéte CARE-Ménages de 2015 qui limitait le calcul aux aides regues en
lien avec la perte d’autonomie uniquement, excluant I'assistance du conjoint dans le cadre du partage des taches
domestiques (Brunel et al., 2019). A périmetre et définitions comparables, le besoin d’aide a reculé entre les vagues

3 Voir infra le libellé de la question, dans la section consacrée aux résultats.

4L’enquéte Autonomie de la Drees (2021-2024) est en cours de réalisation.

5 ’enquéte HID est consacrée aux conséquences des problémes de santé sur I'intégrité physique et psychique, la vie quotidienne et sociale des personnes. Elle
a été conduite a domicile en 1999 et excluait donc les personnes vivant en établissement, interrogées en 1998 (Mormiche, 2003).

6 ’enquéte VQS (congue par la Drees et opérée par I'Insee) interroge les difficultés rencontrées par les personnes agées vivant a domicile pour réaliser des actes
de la vie quotidienne.



2007 et 2014 de I'enquéte VQS (Brunel et Carrére, 2019). Nos résultats suggérent alors un besoin d’assistance, ressenti
par les personnes agées, plus élevé en 2021, que ce que la tendance pouvait laisser attendre, possiblement en raison
de la crise du Covid-19.

La prévalence du besoin d’aide chez les personnes agées en France semble s’établir entre 20 et 30 % mais cette
proportion masque de fortes inégalités de situation. Comme attendu, I’état de santé auto-évalué est un facteur tres
discriminant (Rocha et al., 2017). Les retraités de 'enquéte CONSOL2 s’estimant en treés bonne santé ne sont que 7 %
a déclarer un besoin d’aide ou de soutien, alors que cette proportion s’éléve a 51 % pour les enquétés s’estimant en
mauvaise santé et a 73 % parmi ceux jugeant étre en trés mauvaise santé. Le moral des enquétés est associé au besoin
d’aide et de soutien dans des proportions comparables : les individus dont le moral est trés bon sont 7 % a déclarer un
besoin d’aide contre 41 % des répondants ayant un moral « plutdt mauvais ». Or le moral des retraités s’est dégradé
durant la crise socio-sanitaire, ce qui constitue un premier indice des effets de cette période sur les besoins d’aide des
retraités (Nowik et Dhuot, 2022). S’agissant de la santé fonctionnelle, I'écart est de 48 points entre les individus ne
déclarant pas de limitations (8 %) et ceux exprimant des limitations fortes (56 %) (Tableau 1). L’age — dont les effets
sont en grande partie médiatisés par I'état de santé — est aussi trés associé a I'expression d’un besoin d’aide ou de
soutien. Alors que les répondants de 60 a 69 ans sont 14 % a déclarer un besoin d’aide, les personnes agées de 90 ans
ou plus sont 60 % a étre dans cette situation. Il est notable que I'effet de I'age reste significatif quoique modéré une
fois controlés les effets liés a la santé (Tableau 2, infra).

Facteurs sociaux du besoin d’aide

Les femmes expriment plus souvent avoir eu besoin d’aide que les hommes (27 % contre 14 %), ce qui concorde avec
la littérature (Cambois, 2019 ; Renaut, 2020) bien que les différences soient variables selon les indicateurs d’incapacité
retenus (Carrére et Brunel, 2017), mais cet écart s’explique sans doute en partie en raison de biais de déclaration
différents selon le sexe des répondants. D’'un cOté, I'expression d’une souffrance psychique apparait comme plus
féminine, comme le suggeérent les études sur I'extériorisation des états émotionnels (Cousteaux et Shon, 2008) et
I’attention que chacun porte a son corps et a sa santé (Devaux et al., 2008). Cependant, comme les femmes tendent a
moins se déclarer handicapées que les hommes a incapacités physiques contrdlées (Ravaud, Letourmy. et Ville, 2002),
I’hypothése d’une sur-déclaration est a nuancer. D’un autre c6té, il est possible que les hommes agés sous-estiment
I'aide que leurs conjointes leur apportent au quotidien (Renaut, 2021), en raison d’une forte intériorisation d’une
division du travail domestique reposant largement sur les femmes. Il faut également noter qu’aux ages élevés, alors
que les incapacités augmentent, les personnes vivant seules sont plus fréquemment des femmes (Cambois et Robine,
2017), les résultats qui précédent masquent donc en partie des effets de structure qui tiennent au statut conjugal. La
probabilité brute d’'une demande d’aide est 2,7 fois plus fréquente chez les personnes ne vivant pas en couple (33 %
contre 12 % pour les personnes vivant avec un conjoint ou une conjointe). Le partage de la vie a deux apparait ainsi
comme un avantage pour les retraités vis-a-vis du besoin d’aide, notamment de soutien moral, bien que des études
montrent que les huis-clos causés par les confinements ont produit de la conflictualité au sein des couples, en
particulier au sujet de la répartition des tdches ménageres (Fourquet et al., 2020).

L’expression du besoin d’aide differe également selon les conditions de vie matérielles des individus. Les répondants
qui déclarent connaitre des difficultés économiques (qu’elles soient apparues avec la crise socio-sanitaire ou non) sont
plus nombreux a avoir eu besoin d’aide : 44 % contre 17 % parmi les individus n’ayant pas de difficultés économiques.
De la méme maniére, le besoin d’aide ou de soutien augmente a mesure que les revenus diminuent, passant de 12 %
pour les individus percevant au moins 2 000 euros par unité de consommation, a 41 % pour les répondants recevant
moins de 950 euros par mois. Le besoin d’aide et de soutien trace un gradient socioéconomique que I'on peut aussi
lire a travers son association aux derniéres CSP occupées (Tableau 1). L'expression d’un besoin d’aide, plus fréquente
de la part des personnes de condition modeste que de la part des personnes les plus aisées, laisse raisonnablement
penser que certains besoins — notamment les besoins matériels — ne résultent pas toujours de la crise sanitaire, et
gu’ils pouvaient étre déja présents avant.
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Tableau 1 - Besoin d'aide selon les caractéristiques sociodémographiques et de santé des répondants

Besoin d'aide n
s Femme 27% 102 220
exe
Homme 14% 83 796
Oui 12% 103 969
En couple
Non 33% 82933
60-69 ans 14% 66 414
A 70-79 ans 17% 69473
ge
80-89 ans 36% 38047
90 ans et + 60% 7 798
Trés bonne 7% 52 054
Plut6t bonne 19% 99 310
Santé auto-évaluée
Plutét mauvaise 51% 26 301
Trés mauvaise 73% 2201
Pas de limitations 8% 97 154
L|m|.tat|ons Limitations modérées 28% 60 185
fonctionnelles
Limitations importantes 56% 21983
Tres bon 7% 43 443
Moral Plut6t bon 17% 91 306
ora
Plutot mauvais 41% 39945
Trés mauvais 66% 3775
Difficultés Non 17% 153 817
économiques Oui 44% 28 905
Sans activité 48% 12529
Agriculteur 39% 1166
Ouvrier 27% 19582
Derniére PCS Artisan-Commergant 23% 12121
Employe 23% 58 613
Prof inter 19% 28170
Cadre 13% 57 715
Moins de 950 € 41% 22 690
De 950 € a moins de 1500 € 28% 31861
Revenus par UC
De 1500 € a moins de 2000 € 18% 48 379
Plus de 2000 € 12% 61392

Source : Enquéte CONSOL2 réalisée par la CNAV (URV) en 2021

Champ : ensemble des répondants ayant répondu a la question concernant le besoin d'aide et aux questions relatives aux caractéristiques
sociales et sanitaire (les effectifs peuvent donc varier)

Lecture : 27 % des Femmes enquétées déclarent avoir eu besoin d'aide depuis le depuis de la crise socio-sanitaire]

L'influence des caractéristiques individuelles sur le besoin d’aide ou d’assistance

Il est raisonnable de penser que ces facteurs socioéconomiques et démographiques se combinent pour expliquer le
besoin d’aide au moment de la crise socio-sanitaire. Une analyse toutes choses égales par ailleurs permet de montrer
que leurs effets nets sont également significatifs (Tableau 2), c’est-a-dire que les caractéristiques sociales et sanitaires
des répondants influent sur leur besoin d’aide, en partie, indépendamment les unes des autres. Ainsi I'avancée en age,
une santé physique ou psychique dégradée, des inquiétudes sanitaires en raison de la pandémie, des difficultés
économiques, un statut social modeste et le fait de ne pas avoir de conjoint augmente significativement la probabilité
de déclarer un besoin d’aide. Ce type de modélisation autorise dans une certaine mesure la recherche d’effets



d’interaction, c’est-a-dire des effets différenciés selon les autres caractéristiques des individus. Aussi, sont interrogés
les effets du statut conjugal différenciés selon le sexe. Comme attendu, par rapport aux hommes seuls, les hommes
vivant en couple ont ceteris paribus significativement moins souvent déclaré de besoin d’aide. Ils ont aussi eu moins
fréqguemment besoin d’aide que les femmes en couple, tandis que les femmes en couple ont eu significativement
moins besoin d’aide que les personnes seules. Cela confirme, pour les hommes comme pour les femmes, I'importance
du conjoint pour la gestion des difficultés quotidiennes. Comme évoqué supra, il est possible qu’une part des
répondants masculins ne pergoivent pas I'aide apportée par leurs conjointes, sous-estimant ainsi leur besoin d’aide. Il
est alors difficile d’affirmer, sur la base de ces seuls résultats, que le couple bénéficie davantage a un sexe plutét qu’a
I'autre. Les femmes vivant seules apparaissent comme les personnes ayant eu le plus besoin d’aide, toutes choses
égales par ailleurs. Cela confirme la nécessité de penser les facteurs socioéconomiques du besoin d’aide
conjointement, certaines personnes cumulant plusieurs handicaps sociaux. Ainsi des femmes seules, plus agées et dont
les revenus sont modestes, qui s’avérent placées dans des situations de plus grande fragilité, ce qui engendre plus
régulierement un besoin de soutien.

Tableau 2 - Probabilité de déclarer avoir eu besoin d’aide durant la crise sanitaire

Coéff. (Ec-Type) Pr(>t)
Constante -6,418 (0,102) Hkx
Age 0,051 (0,001) *xk
Homme (Réf. Femme) -0,368 (0,021) *kk
En Couple Non (Réf. Oui) 0,823 (0,019) Hkx
Difficulte Eco Oui (Réf. Non) 0,725 (0,022) rk
Logement adapté au confinement Réf.
Logement mal-adapté 0,294 (0,026) *xk
Dipléme > Bac + 2 (Réf. < Bac + 2) -0,086 (0,022) fh
PCS Cadre -0,252 (0,028) oAk
PCS Prof inter 0,006 (0,028)
PCS Artisan-Commergant 0,008 (0,04)
PCS Employe Réf.
PCS Agriculteur 0,165 (0,131)
PCS Ouvrier 0,246 (0,033) *xk
PCS SA 0,414 (0,043) Ak
A Aider sur la période Oui (Réf. Non) 0,203 (0,019) HkX
Moral : Trés bon -0,547 (0,032) ol
Moral : Assez bon Réf.
Moral : Assez mauvais 0,708 (0,02) *xk
Moral : Trés mauvais 1,324 (0,051) *xk
GALI : pas de limitations Réf.
Limitations physiques modérées 0,941 (0,021) HkX
Limitations physiques fortes 1,674 (0,027) *EK
Craintes santé Oui (Réf. Non) 0,306 (0,019) *xk
Confinement vécu facilement -0,497 (0,021) *xk
Pas concerné par le confinement -0,386 (0,063) HkX
Confinement vécu difficilement Réf.
Pas plus isolé avec le confinement -0,171 (0,021) HkE
Plus isolé depuis le confinement Réf.
Surmortalite_mars_avril_2020 0(0)
N 128 622

Source : CONSOL2

Champ : ensemble des répondants ayant complété I'ensemble des questions associées aux variables du modele présenté (n=153943).
Lecture : Toutes choses égales par ailleurs, la probabilité de déclarer avoir eu besoin d’aide augmente significativement avec I'age, les femmes
ont plus de risques de déclarer un besoin d’aide que les hommes.]
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Le besoin d’aide en temps de confinement

Aux déterminants socioéconomiques et sanitaires classiques du besoin d’aide, s’ajoutent des facteurs directement liés
aux situations de confinement qui ont accompagné la crise du Covid-19 (Tableau 2). Les retraités estimant que leur
logement est mal adapté au confinement déclarent significativement plus fréquemment un besoin d’aide. Les
sociabilités sont également décisives en la matiere. Les retraités qui s’estiment davantage isolés depuis le début de la
crise socio-sanitaire expriment plus fréquemment un besoin d’assistance. Toutes choses égales par ailleurs, ce besoin
est aussi significativement plus fréquent pour les retraités qui ont vécu difficilement cette période, principalement en
raison du manque de contact avec la famille. Le fait d’avoir apporté du soutien a des proches depuis le début de la
crise socio-sanitaire est associé a une probabilité plus élevée de déclarer avoir eu soi-méme besoin d’aide. Une
interprétation possible tient a ce que les personnes apportant habituellement de 'aide a des proches en regoivent en
retour dans le cadre de réseaux de solidarités plus ou moins réciproques.

Tableau 3 - Origine de I'aide apportée aux répondants déclarant en avoir eu besoin

Aide regue...
De la/du conjoint.e* 64%
De la famille 68%
De I'entourage (hors famille) 45%
D'une organisation (Organisme, Association) 23%

Détail de 'aide apportée par la famille

Enfant(s) uniquement 78%
Enfant(s) 89%
Une sceur et/ou un frére uniquement 4%
Une sceur et/ou un frére 10%
Votre mére et/ou pére uniquement 0,4%
Votre meére et/ou pére 1%
Un autre membre de votre famille 13%

Source : CONSOL2

Champ : ensemble des répondants ayant déclaré un besoin d'aide. Seules les personnes ayant indiqué vivre en couple constituent le sous-
échantillon des individus aidés ou non par leur conjointe ou leur conjointe.

Lecture : 64 % des personnes en couple ayant eu besoin d'aide I'ont regue de la part de leur conjoint ou de leur conjointe. 68 % des personnes
ayant eu besoin d'aide I'ont recue de la part de leur famille (hors conjoint). 78 % des personnes ayant trouvé de I'aide auprés des membres
de leur famille I'ont regue de la part de leur(s) enfant(s) seulement.]

Il faut signaler que la réponse au besoin d’aide des personnes est principalement venue du ménage et/ou de la famille
élargie. S’agissant des individus vivant en couple, le partenaire a apporté une aide dans 64 % des cas (Tableau 3). Mais
la vie a deux ne concerne qu’une minorité des répondants. En considérant tous les enquétés ayant eu besoin d’aide,
quelle que soit leur situation familiale, 66 % des retraités déclarent avoir bénéficié d’une aide d’'un membre de la
famille (hors aide du conjoint ou de la conjointe), celle-ci émanant d’au moins un enfant adulte (fils ou fille, beau-fils
ou belle-fille) la plupart du temps (Tableau 3). Les enfants ont par ailleurs trés souvent été les pourvoyeurs exclusifs de
I’aide ou du soutien aux retraités : 78 % de I'ensemble des enquétés ayant regu de I'aide de la part de leur famille I'ont
recue de leur(s) enfant(s) uniquement. A coté de I'aide apportée par les membres du ménage ou de la famille élargie,
les retraités ont aussi pu bénéficier du soutien de personnes non apparentées, amis ou voisins. Parmi les enquétés
ayant eu besoin d’aide, 43 % ont bénéficié de |'assistance de proches n’appartenant pas a leur famille. D’autres aides
ont aussi été apportées par un organisme ou une association. L’aide institutionnelle représente une part plus modeste
de I'assistance regue par les enquétés : 23 % déclarent avoir regu I'aide d’un organisme, d’une association ou plus
généralement d’une organisation structurée (Tableau 3).

Si le besoin d’aide, ainsi que la probabilité d’y trouver une réponse, ne se distribuent pas équitablement parmi les
personnes de 60 ans et plus, les répondants peuvent aussi étre distingués sous I'angle du type de besoin exprimé. Le
premier des motifs d’aide sollicitée par les enquétés est le soutien moral ou affectif, pour plus de 45 % d’entre eux,
accréditant I'effet négatif des confinements sur la santé mentale. Suivent les besoins d’assistance pour effectuer des
achats courants qui concernent environ 40 % des répondants déclarant avoir eu besoin d’aide, puis les demandes de



soutien pour accomplir des taches ménageres (environ 30 % des enquétés ayant eu besoin d’aide). Toutefois, la plupart
des enquétés ayant eu besoin d’aide ont exprimé plusieurs demandes, il convient alors d’analyser la maniére dont
s’articulent ces besoins avant d’en rechercher le marquage social.

Une typologie des besoins d’aide

Un certain nombre de recherches mobilisant les enquétes VQS de 2014 et CARE de 2015 ont comparé la prévalence
des incapacités des personnes agées selon différents indicateurs (Carrére & Brunel, 2017) mais peu de travaux se sont
intéressés aux déterminants sociaux des différents besoins d’aide en tentant de les systématiser. Les analyses
statistiques mettent en évidence trois classes de besoins, auxquelles s’ajoute le groupe majoritaire des répondants
n’ayant pas exprimés de besoin d’aide pendant la période (voir la section Données et Méthodes, supra). Nous avons
construit sur cette base une typologie qui respecte la logique des classes obtenues et réaffecte les individus mal-
classés. La premiére classe, que nous avons dénommée « Moral » compte 9 080 individus (environ 30 % des individus
déclarant un besoin d’aide) qui ont surtout, voire exclusivement, exprimé une demande de soutien moral ou affectif
(100 % des individus qui compose ce groupe7). Quand ils ont exprimé d’autres besoins, ils 'ont fait dans des
proportions bien moindres que les individus composant les deux autres classes (Tableau 4). La deuxiéme classe,
intitulée « Logistique », regroupe 10 983 individus qui ont généralement relaté un ou deux besoins, trés rarement plus
de trois. Il s’agit le plus souvent de besoins ponctuels et essentiellement pratiques, notamment des demandes
d’assistance pour faire des achats (pour 54,6 % des individus de cette classe) ou pour accomplir des taches ménageres
(32,1 % d’entre eux). En revanche, aucun des individus composant cette classe n’a exprimé le besoin d’un soutien moral
ou affectif durant la période de crise sanitaire® (Tableau 4). En raison de la nature des besoins généralement exprimés
par les individus de la classe Logistique, relevant de contingences matérielles, cette classe est la moins homogéne. La
troisieme classe, dénommée « Vulnérabilité? » en référence aux caractéristiques des personnes qui paraissent
constituer ce groupe, se compose de 9846 individus ayant généralement exprimé plusieurs besoins de natures
diverses. Ainsi, la plupart des différents besoins d’aide évoqués dans I'enquéte sont ressentis par une large majorité
des individus de cette troisiéme classe (Tableau 4).

Tableau 4 — Répartition des besoins d’aide spécifiques parmi les différentes classes de besoins

1.Moral 2.Logistique 3.Vulnérabilité Ensemble

(n=9 080) (n=10983) (n=9 846) (n=29 909)
Achats courants 12,0% 54,6% 66,3% 43%
Aide admin. 4,9% 9,9% 65,4% 25%
Démarches Internet 2,6% 6,6% 43,4% 16%
Rdv médical 2,5% 21,5% 57,2% 26%
Soutien moral 100,0% . 61,5% 48%
Ménage 4,5% 32,1% 55,9% 30%
Bricolage 7,7% 20,8% 41,6% 22%
Soins . . 38,2% 12%

Source : CONSOL2

Champ : répondants a I'enquéte ayant exprimé au moins un besoin d’aide particulier (n=29909)

Lecture : 12 % des individus appartenant a la classe « Moral » ont déclaré un besoin d’aide pour effectuer des achats (alimentaires ou autres).
Par construction, aucun individu appartenant a la classe Moral ne déclare avoir eu besoin d’aide pour les soins du corps.

Des ensembles de besoins trés associés a I’état de santé et aux conditions de confinement

Outre le besoin de soutien moral ou affectif qui indique clairement un état psychique plus ou moins dégradé, une part
des besoins exprimés dépendent directement de la santé fonctionnelle des individus, tels les demandes d’aides pour

7 La classification non-supervisée faisait ressortir cette spécificité confirmant que le besoin de soutien moral, au-dela d’étre le principal besoin exprimé par les
enquétés est aussi tres discriminant.

8 La classification automatique donnait déja ce résultat.

9 Nous suggérons par ce terme la diminution de 'autonomie des personnes vieillissantes, en faisant implicitement référence a la notion gérontologique de «
fragilité ». Les besoins d’aide des personnes classées dans cette classe concernent notamment les activités du care (aide pour les soins du corps).
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les soins corporels, les tdches ménageéres, I'assistance aux achats et aux déplacements. Nous avons vérifié cette
relation, dans un premier temps, au moyen d’une analyse factorielle, en considérant les variables de I'enquéte qui
renseignent les limitations dans les activités quotidiennes : le GALIt? (Indicateur de limitation d'activité générale),
I’age, I’évolution du sentiment d’isolement depuis le début de la crise, les craintes pour la santé du fait de la pandémie,
le vécu du confinement, le vécu de la réduction des sorties et le sexe des individus. Ces variables (actives) contribuent
a construire un plan factoriel dans lequel nous faisons aussi figurer la position des quatre classes de besoins présentées
ci-dessus (classes Moral, Logistique et Vulnérabilité, auxquelles s’ajoute la classe « NonAide ») sans que cette
variable (supplémentaire) ne participe a la construction des axes. Cette analyse géométrique est complétée par une
analyse toutes choses égales par ailleurs : 3 régressions estiment les probabilités d’appartenir respectivement a la
classe Moral, a la classe Logistique ou a la classe Vulnérabilité plutét qu’a celle des non-aidés.

De maniére attendue, la nervosité, le moral, le sentiment d’isolement et la santé fonctionnelle auto-évaluée sont trés
corrélést! (Figure 1). Ces variables évoluent ensemble, positivement ou négativement. A I'ouest du graphe (a gauche),
on situe les meilleurs états de santé physique et psychique et en se déplagant vers I'est (vers la droite), des états de
santé plus ou moins dégradés. Les individus de la classe NonAide (répondants majoritaires n’ayant exprimé aucun
besoin d’aide particulier) s’opposent aux individus des classes Moral et Vulnérabilité, les individus de la classe
Logistique occupant une position relativement intermédiaire. Ainsi, I'état de santé des individus s’avere un bon
prédicteur du besoin de soutien moral ou affectif ainsi que du besoin d’assistance pour les soins du corps. Ce que
permettent de vérifier les analyses toutes choses égales par ailleurs qui opposent chaque classe de besoins a la classe
NonAide. Ces analyses confirment I'importance de I'état de santé — physique et psychique — des personnes ainsi que
de la maniére dont elles ont vécu les confinements, qui ont pu les isoler, sur la probabilité de déclarer tout type de
besoin d’aide (en opposition a une absence de besoin déclaré): les indicateurs de santé et d’isolement sont
significativement associés a la fois aux besoins d’aide morale, logistique et aux multiples besoins des individus de la
classe Vulnérabilité (Tableau 5, en annexe). Il apparait alors probable que la distance, en termes d’état de santé et
d’isolement ressenti, entre les individus ayant eu besoin d’aide ou de soutien et ceux ne déclarant pas de besoin
d’assistance est plus importante que les différences entre les individus exprimant des besoins d’aide distincts. Le
deuxieme axe de I’ACM, sur lequel se distribue les différentes classes de besoins, est structuré par les effets du
confinement (notamment le sentiment vis-a-vis de la diminution des sorties) trés associés a I’age des individus (la
position extréme de la modalité « 90 ans et plus » tenant toutefois davantage a la relative faiblesse de son effectif) :
les individus de la classe Moral, comme ceux de la classe NonAide, sont plus jeunes et ont davantage réduit leurs
activités sociales en raison de la crise socio-sanitaire que les individus des classes Logistique et Vulnérabilité.

10 |’Insee rappelle que le GALI dénombre « les personnes déclarant étre limitées, a cause d’un probléme de santé, dans les activités que les gens font
habituellement ».

11 pour éviter une trop forte surdétermination des axes, la variable relative a la santé auto-évaluée (trés corrélée aux autres variables indicatrices de santé) est
traitée en variable supplémentaire.



Figure 1 - Premiers facteurs de la premiére ACM, correspondance entre état de santé et besoins d’aide
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Source : CONSOL2

Champ : répondants a I'enquéte ayant complété les questions relatives a leur état de santé (n=162 987),

Lecture : les modalités en noir sur la figure sont relatives aux variables actives de I'analyse, c’est-a-dire aux variables qui construisent le plan
factoriel. Les modalités en couleur sur la figure correspondent aux variables supplémentaires qui sont projetées dans le plan sans contribuer
a sa structuration. La modalité illustrative " Vulnérabilité" est graphiquement proche de la modalité active "Limitations_importantes" (les
individus souffent de limitations fonctionnelles significatives), on peut en déduire que I'une explique en partie I'autre. Les modalités actives
"Pas_de_limitations" et "Pas_de_crainte_Santé" sont proches I'une de I'autre, on en déduit qu’elles sont liées, sans que I'on puisse affirmer
pour des raisons mathématiques que I'une explique I'autre (bien que cela semble probable).

Des besoins situés socialement

Une seconde analyse factorielle (ACM) permet de détailler I'association entre caractéristiques socio-démographiques
des individus et besoins d’aide (Figure 2). Le sexe des individus, leur situation de couple, leur age, leur lieu de naissance,
le fait d’éprouver des difficultés économiques, le statut d’occupation de leur logement et leur derniére catégorie socio-
professionnelle (CSP) constituent les variables actives de I’analyse. Les besoins d’aide, le niveau d’étude, leur sentiment
al’égard de leur logement (adapté ou non a une situation de confinement) et le niveau de revenus déclaré sont projetés
en variables supplémentaires (Figure 2).

Le premier facteur de I'analyse (I’axe horizontal du plan) est trés déterminé par les indicateurs de niveau de vie : les
individus qui éprouvent des difficultés économiques, les locataires de HLM ou de logements privés, les personnes
n’exergant pas d’activité professionnelle avant la retraite s’opposent aux individus qui n‘ont pas de difficultés
économiques, aux cadres et aux propriétaires. La position des modalités relatives aux revenus par unité de
consommation, qui s’étirent des revenus les plus élevés a I'ouest du graphe aux revenus les plus modestes a I'est du
graphe, confirme la logique de structuration de cette premiére dimension de I’ACM (Figure 2). Sur cet axe, la modalité
Vulnérabilité se trouve trés proche des conditions d’existence les moins favorables, les modalités Logistique et Moral
occupent des positions intermédiaires alors que la modalité NonAide se situe a I'ouest du graphe en direction des
conditions de vie les plus favorables. Ce premier axe est aussi structuré par I'age des individus et leur situation
conjugale ; les plus agés (90 ans et plus) ainsi que les personnes ne vivant pas en couple (en moyenne plus agées) se
trouvent au nord-ouest du graphe, tres proche de la modalité Vulnérabilité, ce qui suggére que les multiples besoins
des personnes composant cette classe tiennent aux effets (contrastés) du vieillissement. Le nuage se disperse aussi en
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raison d’une opposition entre femmes et hommes qui est associée a une opposition entre la classe Moral et les autres
classes, les femmes déclarant plus fréquemment un état psychique dégradé.

Sur le deuxiéme facteur de ’ACM (I’axe vertical du plan), les ouvriers, les personnes nées a |'étranger et les plus agés
(90 ans et plus) s’opposent aux personnes nées en France, aux anciens employés et professions intermédiaires ainsi
qu’aux personnes plus jeunes (60 a 69 ans). Sur cet axe, les individus de la classe Moral et de la classe NonAide se
trouvent du c6té des personnes plus jeunes (60-69 ans), des représentants des classes moyennes et des femmes. Il
semble alors que les retraités les plus jeunes et issus des classes moyennes (ou moyennes-inférieures) ainsi que les
femmes ont plus régulierement éprouvé des difficultés d’ordre moral lors de la crise sanitaire. Dans le cadran nord-
ouest du graphe, les individus issus des catégories les moins favorisées et plus agés semblent exprimer de multiples
difficultés, ce que montre la position de la modalité Vulnérabilité. La fragilité s’avere donc multidimensionnelle ; les
difficultés matérielles peuvent s’expliquer par la dégradation de la santé et/ou par le manque de moyens financiers,
mais le besoin d’assistance pour des démarches administratives ou en ligne peut résulter d’'un manque de capital
culturel pouvant prendre la forme d’une moins bonne maitrise de la langue frangaise ou des outils informatiques
(surtout pour des populations agées peu acculturées a la micro-informatique).

Figure 2 - Premiers facteurs de la deuxieme ACM, correspondance entre caractéristiques sociales et besoins
d’aide

0,6 0,4 0,2 0 02 04 06
06
Ouvrier
L ]
04
Né_hors_France .Moins_de_950€
® 90anset+
Homme X . Difficulté_éco
®  Artisan-commergant
° Autre
. . °
Aucun_diplome_CEP 0,2
Vulnérabilité
Sans_activité
80-89ans L ® Logement_mal_adapté °
° Logistique 'Y
En_couple ° Locataire_HLM
L4 Agriculteur o °
i ivé 950€_a_1500€ 0
Plus_de_4000¢€ ® Bac+3_et_plus 3000€ 3 4000€ .Locatalre_secteur_pnve .' -
70-79ans o - ® Brevet_CAP_BEP Pas_en_couple
Cadre® o @ Logement_adapté e ©1500€_3_2000€
.
NonAide 2000 ° Niveau .
€_a_3000€ Bac+2 _bac Moral .
° .
Propriétaire Pas_de_difficulté_éco ° Femme
® Né_en_France 60-69ans
oy .Em loyé 04
Prof_Intermédiaire ploy

0,6

Source : CONSOL2

Champ : répondants a I'enquéte ayant complété les questions relatives a leur situation sociale (n=142 973)
Lecture : voir la figure 1.]

L’analyse toutes choses égales par ailleurs confirme que le statut socioéconomique (principale CSP avant la retraite,
difficultés économiques) est trés associé aux différents besoins d’aide. Appartenir aux catégories sociales les plus
défavorisées (anciens ouvriers, agriculteurs ou sans activité) augmente significativement les risques d’avoir de
multiples besoins d’aide (d’appartenir a la classe Vulnérabilité) en raison probablement d’une carriére professionnelle
pénible. Il est notable que les retraités issus des professions intermédiaires expriment plus fréquemment que les autres
catégories des besoins de soutien moral. De plus, un faible niveau de dipléme est particulierement associé a la
probabilité d’appartenir aux classes Moral ou Logistique plutot qu’a la classe NonAide, ce qui n’est pas le cas s’agissant
de la probabilité d’appartenir a la classe Vulnérabilité. Par ailleurs, les régressions permettent de montrer des effets
nuancés de I'avancée en age sur les différents besoins d’aide. Alors que I'age est associé négativement a la probabilité
d’appartenir a la classe Moral plutét que NonAide, il est corrélé positivement a la probabilité d’appartenir aux classes
Logistique ou Vulnérabilité (Tableau 5, en annexe).



S’agissant des effets d’entre-aide entre individus, la vie en couple limite significativement la probabilité d’appartenir a
I'une ou 'autre des trois classes de besoins identifiées. Par contraste, le fait d’avoir soi-méme apporté de I'aide a un
proche augmente la probabilité d’appartenir a la classe Moral plutot qu’a la classe NonAide, mais n’a pas d’effet
significatif sur la probabilité d’appartenir a la classe Logistique. Dans le méme temps, la taille de la commune de
résidence ainsi que la surmortalité dans le département au printemps 2020 (c’est-a-dire la virulence de I'épidémie au
début de la crise) sont associés significativement a la probabilité d’appartenir a la classe Logistique mais sans effet sur
la probabilité d’appartenir aux deux autres classes de besoins. Ces résultats accréditent I’hypothese selon laquelle les
besoins d’aide pour effectuer des achats, accomplir des taches ménageres (etc.) sont associés a I'organisation du
territoire de résidence et a la possibilité de solliciter des tiers pour des taches demandant un certain effort physique
ou impliquant des déplacements. Les individus de la classe Logistique pourraient avoir davantage souffert de conditions
matérielles d’existence inadaptées a des perturbations exogéenes telles qu’engendrées par la crise du Covid-19.

Conclusion

L’enquéte CONSOL2 a permis d’établir les besoins d’aide des retraités confinés au domicile et privés de leurs relations
sociales habituelles durant la crise du Covid-19. Si I'expression du besoin d’aide varie selon I'age des individus, il reste
gue ce sont essentiellement les caractéristiques sanitaires et socio-économiques qui le discriminent. Les individus
ayant déclaré un besoin d’aide s’opposent nettement, sur le plan socio-économique, au groupe majoritaire des
répondants qui n’ont pas déclaré de besoin d’aide particulier. Les « non-aidés » sont plus a I'aise financierement, ils se
recrutent bien plus fréquemment parmi les anciens cadres et les hommes, ils sont plus souvent en couple, plus souvent
propriétaires, plus diplomés et en meilleure santé que les individus qui déclarent avoir eu besoin d’aide. Ces effets du
statut socio-économique et de I'état de santé sur les restrictions d’activité concordent largement avec les résultats
d’études antérieures (Cappelli et al., 2020 ; Copley et al., 2017 ; Fuino et Wagner, 2020 ; Portela et al., 2020). Nos
données ont aussi permis de montrer que le besoin d’aide, qui prend fréquemment la forme d’un besoin de soutien
moral, était trés associé a l'accroissement du sentiment d’isolement en raison des confinements, confirmant
I'importance de la qualité des interactions sociales pour la qualité de vie (Makovski et al., 2020). Si les enquétés
exprimant un besoin d’aide se distinguent socialement des « non-aidés », ils ne constituent pas pour autant une sous-
population homogene : notre analyse montre une hétérogénéité des demandes de soutien. Il est possible de distinguer
trois groupes qui font état de difficultés diverses, dont les déterminants sont partiellement différents, a I'image de ce
gue montrent certaines études distinguant les facteurs associés a différentes restrictions d’activités de la vie
quotidienne (Fuino et Wagner, 2020). La premiére classe « Moral » traduit des difficultés essentiellement — si ce n’est
exclusivement — d’ordre psychique. Les répondants appartenant a cette classe ont surtout éprouvé un besoin de
soutien moral mais semblent avoir en moyenne relativement peu de difficultés économiques (bien qu’ils
n’appartiennent pas aux catégories les plus aisées) ; ils sont plut6t jeunes (principalement sexagénaires), de sexe
féminin et déclarent tres fréquemment avoir mal vécus les périodes de confinement. La seconde classe « Logistique »
renvoie a des problémes matériels pouvant tenir aux limitations proprement physiques des individus mais aussi aux
déplacements ou a la difficile réception de tiers en période de confinement. Ainsi des difficultés concernant les achats,
le ménage ou le bricolage peuvent résulter de la plus ou moins grande autonomie des individus et/ou de I'impossibilité
de déléguer, a des tiers (bénévoles ou non), ces taches demandant un certain effort physique. Ces enquétés qui ont
exprimé un besoin d’aide pour des activités instrumentales de la vie quotidienne (courses, petit bricolage, etc.) et n’ont
pas ressenti de besoin de soutien moral sont en moyenne en meilleure santé que les autres individus ayant eu besoin
d’aide mais ils éprouvent des difficultés économiques et estiment fréquemment que leur logement est mal adapté au
confinement. Enfin, la troisieme classe « Vulnérabilité » capte les situations individuelles les plus difficiles ou dégradées
pendant la crise sanitaire ; le taux élevé d’individus de cette classe exprimant un besoin d’aide pour les soins corporels
et un indice fort d’une autonomie en moyenne plus faible que dans les autres classes. Les répondants de cette classe
qui ont déclaré de multiple besoins — notamment un besoin d’assistance pour les soins du corps et les démarches
administratives — sont en moyenne plus agés, mal-logés et éprouvent plus de difficultés financiéres. Les personnes
nées a I'étranger sont également sur-représentées dans ce groupe. Il apparait de la sorte que les conditions sociales et
matérielles d’existence — parfois anciennes — caractérisant les individus, et I’évolution de leurs sociabilités durant les
périodes de confinement, sous-tendent des difficultés particulieres, allant jusqu’a une fragilité multi-dimensionnelle.
En situation de conjoncture dégradée, a I'instar de la crise sanitaire du covid-19, ces difficultés ne peuvent que se
renforcer et accentuer la vulnérabilité des personnes.
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Annexes

Annexe méthodologique

Afin de déterminer le degré d’association des différents besoins d’aide exprimés par les enquétés, une classification
par la méthode des centres mobiles a été réalisée. L’algorithme d’agrégation autour des centres mobiles qui peut
notamment étre attribué a EW Forgy (1965) est une procédure itérative qui cherche a partitionner en classes stables,
dont le nombre est défini a priori, un ensemble d’individus selon leurs caractéristiques observées. A Iinitialisation,
autant d’individus que de classes attendues sont tirés au hasard pour constituer des centres de classe ; les individus
restants sont regroupés autour de ces centres de classe selon la proximité de leurs caractéristiques d’intérét (ici, les
différents besoins d’aide exprimés) ; les centres de gravité des nuages ainsi obtenus sont calculés ; les individus sont
alors réaffectés selon leur proximité a ces centres de gravité ; les opérations de calcul des centres de gravité et
réaffectation des individus sont répétées jusqu’a obtenir des classes stables. En pratique, il est possible de tester
différents partitionnements et de répéter la procédure de classification jusqu’a obtenir des résultats tres similaires
attestant de la pertinence des classes constituées. En ce sens, cette méthode d’apprentissage non-supervisée constitue
un support adéquat a une typologie raisonnée : 3 classes sont ainsi construites sur la base des besoins exprimés par
les enquétés auxquelles s’ajoute une classe qui regroupe les individus qui n’ont pas déclaré de besoin d’aide.

Ces classes de besoins sont corrélées avec les caractéristiques socio-démographiques et sanitaires des individus qui
expriment ces besoins, au moyen d’analyses des correspondances multiples (ACM). L’ACM est une technique d’analyse
géométrique des données qui permet notamment de représenter graphiqguement la proximité entre les modalités de
plusieurs variables qualitatives (Escofier et Pagés, 1998). La distance entre variables et entre modalités peut se lire
graphiquement, dans le plan factoriel. S’agissant de l'interprétation, si deux modalités d'une méme variable sont
proches dans le plan factoriel (ou sur une de ses dimensions), cela signifie que les individus qui possédent 'une des
modalités et ceux qui possédent I'autre sont globalement similaires du point de vue des autres variables. Si deux
modalités de deux variables différentes sont proches graphiquement, cela peut signifier que ce sont globalement les
mémes individus qui possedent I'une et l'autre.

Tableau 5 - Déterminants sociaux des différentes classes de besoins d’aide

Source : CONSOL2 (Cnav, 2021)

Champ : Ensemble des enquétés ayant répondu aux questions relatives aux besoins d'aide et aux caractéristiques individuelles. Les effectifs
sont donnés a la suite des coefficients estimés pour chaque modele,

Lecture : voir le Tableau 2,

Codes de significativité : 0 “***’ 0.001 “**' 0.01 *’ 0.05 ‘" 0.1 " 1]
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