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Édito
L'avancée en âge va souvent de pair avec 
une diminution des cercles de socialisa-
tion, des relations interpersonnelles et ce, 
du fait de l’amenuisement des sphères 
d'activités, de la dégradation de l'état 
fonctionnel ou encore de l'éloignement 
ou de la perte de proches et notamment 
du conjoint. Cette tendance ne signifie 
pas systématiquement être ou se sentir 
isolé, de même qu'un réseau ne protège 
pas toujours du sentiment d'isolement. Ce 
sont en fait des liens sociaux insuffisants 
ou inadaptés aux besoins qui importent, 
de par les divers risques qu’ils induisent : 
le manque de soutien, d'écoute et d'affec-
tion ; des difficultés à gérer le quotidien ; 
une dégradation des conditions de vie ; 
des troubles de santé ; un éloignement  

des soins de santé ; voire une exclusion  
sociale. Dès lors, le maintien et la qualité 
des liens sociaux sont un enjeu impor-
tant de nos sociétés vieillissantes. S'ils 
résultent en partie des parcours de vie des 
personnes, ils relèvent aussi d'une orga-
nisation sociale incluant ou invisibilisant 
les plus âgés, favorisant ou limitant les 
échanges intra et intergénérationnels. Il 
s'agit donc d'identifier les ressorts des liens 
qui comptent ; les ressorts de liens préser-
vés, entretenus ou nouvellement noués et 
finalement choisis, ou bien, au contraire, de 
liens distendus, perdus ou trop artificiels. 
Les recherches en la matière constatent, 
analysent et expérimentent pour identifier 
des leviers d'action, au niveau des indi-
vidus mais aussi à l'échelle de la société.

Emmanuelle Cambois
Directrice de l'ILVV
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Focus

La solitude dans la vieillesse : un enjeu social majeur
Arnaud Campéon
Sociologue, Enseignant-chercheur au Département des sciences humaines et sociales de l’EHESP (Laboratoire Arènes, UMR 6051), 
Membre du Collectif de recherche sur le handicap, l’autonomie, société inclusive (CoRHASI)

« Vous vous rendez compte de ce que 
c’est que de ne voir personne pendant une 
semaine ? De n’avoir aucune relation, pas 
un seul "et vous, comment allez-vous"… ?  
(…). À mon âge vous savez, on aimerait 
être encore prise dans les bras et là, moi, 
ce n’est plus rien, plus d’embrassade, de 
mots doux, rien, il y a des jours, le soir, j’ai 
des sanglots qui montent ». Pour qualifier ce 
qu’elle ressent, Marie-Jo (77 ans, divorcée) 
exprime ici sa situation d’isolement et l’ex-
pression amère du sentiment qui l’accom-
pagne. Sans détour, elle évoque la solitude 
qui s’impose à son existence, le manque 
de lien, de partage, d’écoute, de tendresse 
et, in fine, de considération. Ancienne fonc-
tionnaire de la fonction publique, Marie-Jo 
a pourtant eu une vie remplie, avec quatre 
enfants, de nombreux voyages et le désir 
d’une retraite accomplie. En dépit de ses 
projets, dont un déménagement pour se 
rapprocher de l’un de ses fils, elle se retrouve 
seule et désœuvrée dans son appartement 
depuis 3 ans. Pour caricatural que puisse 
paraître ce témoignage, il reflète pourtant 
une situation de vie commune à de nom-
breuses personnes âgées.

Plusieurs mécanismes sont à l’origine de 
la solitude. L’isolement en est un, le plus 
commun et le plus connu. La solitude a, 
en effet, grandement à voir avec le degré 
d’insertion sociale d’un individu. Toutes 
les études de terrain le confirment, en 
démontrant qu’être entouré protège de ce 
sentiment. Cette relation causale n’épuise 
pas, cependant, la complexité du phéno-
mène et de ses conditions d’émergence. 
Sinon, comment expliquer qu’un individu 
isolé ne se sente pas seul, alors qu’inver-
sement, il arrive qu’une personne a priori 
bien entourée puisse souffrir de solitude ? 
L’étude de la solitude ne doit donc pas 
se réduire aux seules formes d’isolement 
« statistiquement observables » et encore 
moins au seul fait de vivre seul ; elle doit 
nécessairement s’enrichir d’autres dimen-
sions, telle que l’analyse de la qualité des 
liens, de leur légitimité, de leur diversité, 
de leur contenu, etc. et plus globalement 
encore, du sentiment de familiarité ou 

d’étrangeté ressenti à l’égard de la société 
à laquelle l’individu appartient.

À l’instar des plus jeunes, les plus âgés 
sont particulièrement exposés à ce senti-
ment, en raison notamment de conditions 
de vie et de transitions biographiques 
qui fragilisent leurs liens sociaux et qui 
bousculent leur routine d’existence : arri-
vée en retraite, veuvage ou décès des 
proches, maladie, inadaptation du loge-
ment ou de l’environnement immédiat, 
démotorisation, déménagement imposé, 
entrée en institution, etc. Ces événements 
sont générateurs de profonds boulever-
sements identitaires et ils le sont d’autant 
plus qu’ils adviennent à une étape du 
parcours de vie socialement peu valorisée 
et où, à titre individuel, le cadre relationnel 
des plus âgés se restreint et transforme 
leur mode de vie.

C’est du moins ce que nous invitent à 
penser certains sociologues, pour qui 
le « drame » de la vieillesse consiste 
moins dans l’amenuisement des 
capacités (qu’elles soient motrices 
ou cognitives) que dans l’effritement 
progressif des liens sociaux qui pro-
voque l’esseulement.

L’épisode de la canicule de l’été 2003 
l’avait d’ailleurs fort bien illustré, en 
révélant la vulnérabilité de nombreuses 
personnes âgées et surtout la détresse 
dans laquelle certaines avaient terminé 
leur vie. Dans un autre contexte, et près 
de 20 ans plus tard, la crise sanitaire de 
la Covid-19 nous le rappelle également, 
en ayant frontalement exposé un nombre 
conséquent de citoyens âgés à l’isole-
ment comme à l’expérience de solitude. 
Le dernier rapport des Petits Frères des 
Pauvres (septembre 2021) pointe ainsi la 
nette aggravation du phénomène (530 000 
personnes âgées en situation de « mort 
sociale », soit + 77 % par rapport à l’année 
2017) et la difficulté, pour les plus fragiles 
qui sont aussi souvent les plus précaires 
et les plus isolés, à pouvoir surmonter 
cette épreuve.
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Indéniablement, ces deux crises sani-
taires auront constitué une fenêtre d’op-
portunité pour politiser la question de 
l’isolement et de la solitude des aînés 
et en faire un enjeu social majeur. De 
nombreux plans gouvernementaux, inté-
grant cette préoccupation, se sont d’ailleurs 
succédés au cours des années pour tâcher 
d’y remédier. Le récent lancement d’un 
comité stratégique de lutte contre l’isole-
ment des personnes âgées est la dernière 
initiative en date. Cette volonté d’action 
repose sur le constat que l’isolement et 
la solitude sont des facteurs d’un vieillis-
sement accéléré, sinon « pathogène ». 
Plusieurs études ont en effet montré que 
la solitude subie, chronique et durable, 
avait des répercussions sur la santé phy-
sique (sur le système cardio-vasculaire et 
immunitaire par exemple) mais également 
sur la santé mentale, en termes d’anxiété, 
de dépression, d’altérations cognitives. 
Inversement, une santé détériorée peut 
aussi être génératrice d’un repli sur soi et 
être source d'isolement.

S’il est possible de constater les efforts 
entrepris par les pouvoirs publics pour sen-
sibiliser et agir, il reste néanmoins à exami-
ner dans quelle mesure cette volonté sera 
concrètement mise en œuvre. L’ambition 
est à la hauteur des enjeux et nécessi-
tera des ajustements significatifs pour 
faire émerger des réponses person-
nalisées et locales, en soutenant les 
familles, l’activité des professionnels 
et les réseaux de proximité, en mainte-
nant l’offre des services publics dans 
les territoires les plus enclavés, etc. 
en somme, en concevant des modes 
d’actions souples et enveloppants qui 
favoriseront les liens sociaux et le sen-
timent d’appartenance. C’est à cette 
condition seulement que la promotion d’un 
modèle de vieillissement intégré ne sera 
plus seulement reconnue comme un effet 
d’annonce, mais bel et bien comme une 
valeur fondamentale, bénéfique à la qualité 
de vie des individus, à leur citoyenneté et 
réciproquement, à la collectivité et à sa 
cohésion sociale. 
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Labo

SoBeezy : une plateforme d’échange et d’entraide visant à (re)créer 
du lien et à faciliter le quotidien des personnes âgées à domicile
Karine Pérès
Chargée de recherche Inserm au sein du Centre de Recherche Bordeaux Population Health, Équipe Psycho-épidémiologie 
du vieillissement et des maladies chroniques (SEPIA)

Avec l'accélération du vieillissement, 
vieillir en bonne santé est devenu un défi 
majeur pour notre société. Élaboré sur 
la base conceptuelle du Healthy Aging 
de l'OMS, le programme SoBeezy pro-
pose une approche intégrée et centrée 
sur la personne âgée visant à favoriser 
le vieillissement en santé. La lutte contre 
l'isolement est l’un des 5 piliers de ce 

programme, avec l'objectif de générer et 
de maintenir les liens sociaux selon une 
approche intergénérationnelle. Déployé 
dans 4 villes du sud de la France, le projet 
SoBeezy est co-porté par l’Association 
Guztiak Bizi Vivre Ensemble et l’équipe 
SEPIA du centre de recherche Inserm 
Bordeaux Population Health (Université 
de Bordeaux), avec le soutien du CHU de 

Bordeaux. Pluridisciplinaire (épidémiolo-
gie, psychologie, gériatrie, santé publique, 
cognitique et informatique) et participative, 
cette recherche fait également intervenir 
les personnes âgées elles-mêmes tout 
au long du processus de développement 
du dispositif (tests, enquêtes de besoins, 
propositions d’amélioration, etc.).

Objectifs et méthodes

L’objectif du projet SoBeezy est de créer 
des environnements qui maximisent la 
capacité fonctionnelle (centrale dans le 
healthy aging) pour permettre aux per-
sonnes âgées de vivre chez elles dans 
les meilleures conditions possibles et 
de continuer à faire ce qui compte pour 
elles. Concrètement, 5 leviers d’action sont 
ciblés par le programme : lutter contre l’iso-
lement social et la solitude, restaurer le sen-
timent d'utilité, trouver des solutions pour 
faire face au quotidien (aide aux courses, 
à la mobilité, aide administrative, petits 
coups de main du quotidien, etc.), favoriser 
la participation sociale et lutter contre la 
fracture numérique.

Pour ce faire, le programme SoBeezy 
s'appuie sur :
1.  une plateforme numérique accessible

depuis un smartphone, une tablette
ou un ordinateur, mais aussi depuis
l’assistant vocal SoBeezy conçu spé-
cifiquement pour les personnes en
fracture numérique ;

2.  un large réseau de solidarité qui s'ap-
puie sur l'engagement de tous à travers
une approche participative intergénéra-
tionnelle, et dans lequel les personnes
âgées elles-mêmes ne sont pas seu-
lement des bénéficiaires de services
mais y deviennent potentiellement
contributrices ;

3.  un engagement des partenaires et
acteurs locaux (municipalités, profes-
sionnels du champ médical et médi-
co-social, artisans et professionnels
de confiance, associations).

Organisé en hub, le système permet de 
connecter toutes les ressources d'un 
territoire et apporte à la personne âgée 
la meilleure solution en réponse à la 
demande formulée. L’expérimentation 
en population générale âgée a été lancée 
en mai 2020 sur quatre territoires pilotes 
de Nouvelle-Aquitaine, au cœur de la 
crise du Covid-19.

Graphique : schématisation du fonctionnement du dispositif SoBeezy, basé sur trois réseaux de contributeurs et un partenariat privilégié avec les acteurs 
des territoires

Source : Pérès, K., Zamudio-Rodriguez, A., Dartigues, J.-F. et al. (2021). Prospective pragmatic quasi-experimental study to assess the impact and effectiveness of an innovative large-scale public 
health intervention to foster healthy ageing in place: the SoBeezy program protocol. BMJ Open, 11(4), p.3
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Premiers résultats

Au total, 109 personnes ont été équi-
pées de l’assistant vocal et ont bénéficié 
de l’accompagnement SoBeezy durant 
les 12 mois d’expérimentation. L’âge 
moyen de l’échantillon était de 81 ans 
(52-95 ans), 80 % étaient des femmes et 
74 % vivaient seules à domicile. Au total 
335 interventions ont été réalisées, dont 
159 visites de convivialité et 176 services 

rendus, avec en premier lieu l’aide aux 
courses (61) et l’aide aux transports (56). 
Viennent ensuite l’aide au bricolage/jar-
dinage (28) et la coiffure à domicile (par 
une professionnelle de confiance) (12). 
Diverses options de l’assistant vocal ont 
également été utilisées par les utilisa-
teurs : accès aux actualités/évènements 
de la ville, météo, radio, etc.

Premières conclusions et perspectives

Au total, plus d’une centaine de per-
sonnes âgées ont été accompagnées 
durant cette période de crise sanitaire. 
Le dispositif a démontré son utilité en 
répondant à de réels besoins des per-
sonnes accompagnées. Globalement 
les utilisateurs ont été très reconnais-
sants de l’aide et du soutien dont ils 
ont bénéficié. Outre certaines barrières 
(principalement psychologiques et liées 
à la connexion internet), les premières 
analyses montrent une bonne utilisabilité 
du dispositif ; la fonction vocale ayant 
été globalement appréciée notamment 
après certaines adaptations de l’interface. 
Même si tous les utilisateurs ne l’ont pas 
utilisé régulièrement, ils l’ont pour la plu-
part jugé sécurisant en cas de besoin. Les 
premières analyses mettent également 
en évidence une attente forte autour 
du partage d’activités, dimension du 
programme qui n’a pas pu être expéri-

mentée en raison de la crise sanitaire. Le 
réseau de professionnels de confiance a 
également été jugé utile. En revanche, la 
limite principale rencontrée réside dans 
la difficulté à mobiliser les citoyens dans 
une période de grande instabilité et de 
grande incertitude que constitue cette 
crise sanitaire. Afin de répondre aux sol-
licitations des utilisateurs, nombre des 
services ont été rendus par les salariés 
et non par les citoyens volontaires. En 
conséquence, il a été décidé de ne pas 
prolonger l’expérimentation au-delà de 
l’année initialement prévue. Cependant, 
les retours d’expérience ont été riches 
d’enseignements et ont permis d’apporter 
les améliorations nécessaires permettant 
de tenir compte de la réalité du terrain 
et d’améliorer le confort d’usage de l’as-
sistant vocal. Une expérimentation de 
SoBeezyV2 est actuellement en prépa-
ration et sera lancée en 2022. 

Pour en savoir +
L’équipe : Association Guztiak Bizi et Équipe 
SEPIA du centre de recherche Inserm Bordeaux 
Population Health – Université de Bordeaux, 
avec le soutien du CHU de Bordeaux
Quatre villes pilotes : Pessac (33), Saint-Jean-
de-Luz (64), Saint-Yrieix-la-Perche (87) et 
Langon (33)
Financeurs : La Région Nouvelle Aquitaine, 
l’ARS de Nouvelle Aquitaine, les conférences 
des financeurs de Gironde, des Pyrénées  
Atlantiques et de Haute-Vienne, la Fondation 
John Bost, AG2R La Mondiale, la Carsat  
Nouvelle Aquitaine, le fonds de dotation de  
la Caisse d’Épargne et le laboratoire BMS
Présentation du projet SoBeezy [Vidéo]
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Cartographier l’isolement des aînés, une nécessaire approche 
par le temps et l’espace : une analyse exploratoire menée  
en territoires alpins en France et en Italie
Florent Cholat
Géographe, Université Grenoble Alpes / LabEx ITTEM, Fondateur de « 45.5 Ingénierie Durable »

Avec l’avancée en âge, l’un des indicateurs 
de la perte d’autonomie est la difficulté 
croissante à se déplacer de manière auto-
nome. Cette capacité, entendue comme 
« motilité » ou potentiel de mobilité, dépend 
de contraintes environnementales (l’ac-
cès) et individuelles (les compétences de 
l’individu et les facultés d’appropriation 
de différents modes de déplacement). Or, 
parmi les effets de l’avancée en âge, on 
constate une baisse du potentiel de mobi-
lité des individus en lien avec la perte de 
forces physiques, d’équilibre ou d’usage 
de l’automobile, entre autres. Dès lors, 
nous pouvons nous demander quels liens 
sociaux entretiennent des personnes âgées 
vivant dans des espaces isolés, où l’offre 

de services est moindre et les contraintes 
de transport plus importantes ?

Afin d’étudier la nature et la fréquence des 
contacts sociaux de ces personnes, nous 
avons mené deux études de cas dans des 
zones montagneuses en France, au sud 
du département de l’Isère, et en Italie, au 
nord de la région Lombardie. Adopter une 
approche chrono-géographique nous a per-
mis, d’une part, de visualiser graphiquement 
les échanges sociaux entretenus avec 4 caté-
gories de personnes (famille, amis, services 
commerciaux et services médico-sociaux) et, 
d’autre part, d’évaluer l’impact de l’organisa-
tion des temps d’échange et de rencontre 
sur la vie quotidienne des personnes âgées.

Ainsi on remarque que plus une per-
sonne éprouve de difficultés, moins elle 
se déplace et parallèlement, plus les 
aidants se déplacent à sa place pour 
lui apporter biens, services et relations 
sociales. Ce phénomène de substi-
tution des mobilités individuelles par 
la mobilité de tiers est la « mobilité 
inversée ». Elle garantit, au travers de la 
mobilité d’autres personnes, une acces-
sibilité indirecte à des relations sociales 
et services divers pour les personnes 
âgées restreintes dans leur mobilité, ou 
du moins pour celles ayant à leur dis-
position les ressources financières et 
relationnelles nécessaires à l’activation 
de ces stratégies.

Graphique : exemple de chrono-géographie d’échanges sociaux 

Source : Florent Cholat, 2017 1
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La corrélation qui peut exister entre la 
perte de motilité d’un aîné et la crois-
sance des mobilités inversées qu’elle 
génère est une clé de lecture intéres-
sante des politiques publiques. Par 
exemple, en France, cette corrélation 
est particulièrement marquée. Au fur et 
à mesure de la perte d’autonomie, un 
nombre croissant d’aidants familiaux se 
relaie dans l’accompagnement. En Italie 
au contraire, les mobilités inversées n'aug-
mentent pas, car la tradition de l’aide aux 
aînés par les familles, les aidants sont sur 
place : membres de la famille ou badanti, 
travailleuses sociales souvent immigrées 
s’occupant de la personne en résidant au 
domicile.

Si, sur le plan de la rationalité écologique 
et économique, il s’avère que le modèle 
italien d’aide au domicile est plus per-

formant – car plus réactif et nécessitant 
moins de déplacements qu’en France où 
chaque individu isolé peut générer plu-
sieurs centaines de kilomètres de mobilités 
inversées chaque mois – du point de vue 
de l’isolement social, la question est plus 
compliquée. En effet, l’organisation fran-
çaise amène à un plus grand nombre de 
contacts différents, là où l’Italie se struc-
ture autour d’un réseau social bien plus 
restreint.

Ainsi, adopter une approche spatio-tem-
porelle de la vie quotidienne des per-
sonnes âgées permet de nous renseigner 
sur la nature des liens sociaux qu’elles 
tissent – la faible mobilité des personnes 
âgées étant bien souvent compensée 
par la mobilité de personnes tierces – 
ainsi que sur les politiques territoriales 
en place. 

Quelques références
Cholat, F., Gwiazdzinski, L., Colleoni, M. (2017). 
Cartographier l'isolement. Une approche 
chronotopique de la vie quotidienne des personnes 
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Vieillir en Europe : comment prévenir le risque de solitude 
et d’exclusion sociale ? Présentation du projet ISE
Sabrina Aouici
Sociodémographe, Chargée de recherche à l’Unité de recherche sur le vieillissement (URV) de la Cnav

Malorie Peyrache
Sociodémographe

Des événements tels que la canicule de 
2003 en France ou la crise sanitaire et 
sociale de 2020 ont rappelé la vulnérabilité 
de nombreuses personnes âgées face à la 
solitude. En outre, si le sentiment de soli-
tude est à distinguer de l’isolement, avec 
lequel il est souvent confondu, l’isole-
ment ou l’exclusion peuvent néanmoins 
être à l’origine ou favoriser le sentiment 
de solitude, tout comme la précarité et 
les inégalités qui en découlent.

Pour tenter de révéler ces situations en 
Europe, la recherche ISE (Isolement, 
Solitude, Exclusion) interroge le senti-
ment de solitude au regard des inégalités 
sociales et matérielles en s’appuyant 
sur la vague 6 de l’enquête SHARE 
(Survey on Health, Ageing and Retirement 
in Europe), menée auprès de personnes 
âgées de 50 ans ou plus en Europe. Elle 
repose sur une analyse des indicateurs de 
précarité sociale (social deprivation) et de 
précarité matérielle (material deprivation) 
qui recensent les ressentis et les condi-
tions de vie des personnes interrogées. Les 
diverses difficultés liées aux conditions ou 
aux parcours de vie illustrent la façon dont 
le processus de solitude peut s’installer.

Nous avons cherché à approcher une 
vision globale de la précarité en tenant 
compte de sa dimension sociale, de sa 
composante économique et des aspects 
liés à la santé. La précarité sociale a une 
influence importante sur le fait de décla-
rer ou non un sentiment de solitude : 
vivre seul (par rapport aux couples) et 
hors cohabitation (sans autre membre 
dans le ménage) accentue le sentiment 
de solitude, tout comme les situations 
de veuvage, qui touchent davantage 
les femmes. Participer à des activités en 
société (bénévolat, association, syndicat 
ou parti politique, club, etc.) réduit légère-
ment la probabilité de déclarer un sentiment 
de solitude. Par ailleurs, le fait d’avoir un 

réseau de sociabilités composé unique-
ment de personnes n’appartenant pas à 
la sphère familiale augmente fortement 
la probabilité de déclarer un sentiment de 
solitude par rapport aux autres configura-
tions du réseau ; la sphère familiale serait 
alors celle qui protège le plus du sentiment 
de solitude.

De plus, ce dernier est davantage ressenti 
chez les personnes éloignées de l’emploi, 
qu’elles soient inactives (chômage, parent 
au foyer) ou retraitées : par le réseau et les 
sociabilités qu’il permet, mais aussi par 
le sentiment d’utilité sociale qu’il pro-
cure, l’emploi contribue donc à réduire 
le risque d’apparition du sentiment de 
solitude. Par ailleurs, plus l’équilibre bud-
gétaire mensuel du ménage est fragile, 
plus la probabilité de se sentir seul est 
élevée. La précarité économique, par les 
restrictions d’activités et de services qu’elle 
engendre, peut accentuer le repli des indi-
vidus dans un réseau de sociabilités plus 
limité et contribuer ainsi à l’émergence d’un 
sentiment de solitude. Si l’on s’intéresse 
aux caractéristiques de santé, on constate 
qu’être en situation de fragilité mentale ou 
physique augmente la probabilité de décla-
rer ressentir la solitude. Enfin, on observe 
un cumul entre le sentiment de solitude et 
les sentiments d’isolement et d’exclusion.

Nous prévoyons de poursuivre les traite-
ments statistiques de l’enquête SHARE 
en vue d’approfondir un nouvel axe de 
recherche sur les réseaux de sociabilité 
et les différentes formes de soutien. Une 
identification plus fine des populations 
susceptibles de se sentir seules dans la 
vieillesse, à travers une meilleure connais-
sance de ces indicateurs de précarité et 
de fragilisation, paraît en effet essentielle 
pour une prévention contre le risque de 
solitude ou d’exclusion sociale et une prise 
en charge de ces populations fragiles plus 
efficaces. 
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Campéon, A. (2011). Vieillesses ordinaires en
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[DOI]
Caradec, V. (2000). L’enfermement dans la vieil-
lesse. Informations sociales, (82), 108-117. [URL]
Chavagnat, J.-J. (2009). La solitude, le grand âge
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O’Rand, A. M. (2001). Stratification and the life
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interrelationships, in Binstock, R.-H., George, L.-K.
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sciences. New York: Academic Press, 197-213.
[URL]
Van de Velde, C. (2011), La fabrique des solitudes,
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Le Seuil, 27-37. [URL]

Pour en savoir +
L’Unité de recherche sur le vieillissement
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Vieillir pauvre, vieillir isolé
Isabelle Sénécal
Responsable du pôle Plaidoyer Petits Frères des Pauvres

Dans la 2e édition de leur Baromètre « Solitude et isolement, quand on a plus de 60 ans en France », les Petits 
Frères des Pauvres pointent une très forte hausse de l’isolement en 4 ans et confirment que les aînés les plus 
isolés sont les plus précaires.

530 000 personnes âgées en situation de 
mort sociale (vs 300 000 en 2017), c’est-à-
dire sans ou quasiment sans contacts phy-
siques avec leurs famille, amis, voisins et tissu 
associatif et 2 millions d’aînés (vs 900 000 en 
2017) isolés des cercles familiaux et amicaux, 
c’est l’inquiétant constat du dernier Baromètre 
des Petits Frères des Pauvres. Celles et 
ceux qui souffrent d’un isolement extrême 
ou d’un tissu relationnel fortement affaibli 
sont majoritairement des personnes qui 
ont des revenus inférieurs à 1 000 €.

Le dossier de la Direction de la recherche, 
des études, de l’évaluation et des statis-
tiques de décembre 2020 « L’isolement 
social des bénéficiaires de minima sociaux 
et de la prime d’activité » avait déjà noté 
que les bénéficiaires du minimum vieil-
lesse, aux 2/3 vivant seuls, sont 11 % à 
n’avoir jamais vu leur famille au cours 
des 12 derniers mois (vs 2 % pour l’en-
semble de la population) et 17 % à ne 
pas avoir d’amis (vs 3 %).

Des territoires à fort risque d'isolement

Certaines régions, comme la Bourgogne 
Franche-Comté ou le Centre Val-de-Loire, 
concentrent un fort taux de personnes 
âgées isolées. Autre constat récurrent, 
le fort risque d’isolement de la population 
âgée des Quartiers Politique de la Ville. 
Le récent rapport du Conseil National des 
Villes sur le vieillissement en quartier prio-
ritaire pointe que la proportion de per-
sonnes âgées a augmenté de 1,7 point 

de plus entre 2010 et 2016 dans ces 
quartiers mais que, sur les actions 
financées en 2016 dans le cadre des 
contrats de ville, seules 2 % concer-
naient exclusivement des personnes 
âgées. Lutter contre l’isolement des per-
sonnes âgées, c’est agir en proximité. 
C’est aussi lutter contre leur précarité 
et contre leur invisibilité dans certains 
territoires. 

Pour en savoir +
Le Baromètre « Solitude et isolement, quand  
on a plus de 60 ans en France en 2021 »  
des Petits Frères des Pauvres, réalisé avec 
le soutien financier de la Fondation des Petits 
Frères des Pauvres et la Cnav. [URL]
Isabelle Sénécal, Responsable du pôle  
Plaidoyer Petits Frères des Pauvres :  
isabelle.senecal@petitsfreresdespauvres.fr

Quelques références
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Voisiner à la vieillesse
Isabelle Mallon
Sociologue, Professeure à l'Université Lumière Lyon 2 et chercheuse au Laboratoire Centre Max Weber

Après la retraite, la disparition de la sphère 
du travail et des relations qui lui sont liées 
recentrent de facto l’existence des per-
sonnes âgées dans la proximité de leur 
domicile. Le voisinage apparaît alors 
comme une échelle d’action pertinente 
pour maintenir l’intégration sociale des 
personnes âgées. Le programme natio-
nal Monalisa constitue ainsi des équipes 
citoyennes invitées à agir « dans la proxi-
mité » en mobilisant des bénévoles désireux 
de s’engager « près de chez eux ». Les per-
sonnes âgées sont-elles cependant les plus 
investies dans leur voisinage, ou encore 
des animatrices du lien de voisinage, par 
la sollicitude dont elles font l’objet (comme 
cela a pu être mis en exergue dans les dif-
férents confinements) ? Quelle importance 
revêt le lien de voisinage pour elles ?

L’enquête « Mon quartier, mes voisins », 
réalisée par le collectif Voisinage et coor-
donnée par J.-Y. Authier et J. Cayouette-
Remblière, a interrogé 2572 habitants (dont 
691 âgés de 60 ans ou plus) dans 7 types 
de contextes résidentiels comparables deux 
à deux dans les agglomérations lyonnaise 
et parisienne. L’analyse de leurs réponses 
montre tout d’abord que les personnes 
âgées sont bien moins investies dans 
leur quartier et auprès de leurs voisins 
que les adultes de 30 à 45 ans, qui 
cumulent de nombreuses activités et 
relations dans leur quartier et au-delà 
de celui-ci. À partir de 45 ans, et plus net-

tement encore après 75 ans, les relations 
de voisinage décroissent et se recentrent 
sur l’immeuble, et les activités au-delà du 
quartier diminuent, recentrant les pratiques 
dans la proximité du domicile.

Pour autant, ce déclin des pratiques 
et des relations de proximité ne se 
déploie pas de manière uniforme. Les 
habitants âgés aux revenus, diplômes 
et anciennes positions socio-profes-
sionnelles les plus élevés sont ceux 
qui déclarent le plus de relations et pra-
tiques de voisinage, parfois davantage 
que certaines personnes plus jeunes, 
mais moins bien dotées. L’ancrage dans 
le quartier soutient également les relations 
de voisinage : l’ancienneté de résidence a 
ainsi un effet protecteur sur les relations 
de voisinage. En outre, les anciennes 
employées de service aux particuliers et 
les anciens petits indépendants, dont les 
activités professionnelles les mettaient en 
relation avec les habitants de leur quartier, 
déclarent plus de relations de voisinage 
que ce que leurs niveaux de revenus ou 
de diplôme laisseraient présager.

Enfin, si l’attachement au voisinage et 
la satisfaction des relations augmen-
tent avec l’âge, les personnes âgées 
accordent davantage d’importance à leur 
famille et leurs amis qu’à leurs voisins, 
quel que soit leur investissement dans 
ces relations de proximité. 

Pour en savoir +
L’enquête « Mon quartier, mes voisins »
Le collectif Voisinage
Mallon, I., (2021). Voisiner à la vieillesse.  
[Communication]. Colloque « Être voisins. 
Espaces résidentiels et liens sociaux », Paris, 
27-28 octobre 2021, actes et site de retrans-
mission de la communication à venir sur le site 
Viméo. [URL]
Le programme Monalisa
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Le projet de recherche CONSOL2 (CONfinement – SOLidarités – 
SOLitude) de la Cnav
Laurent Nowik
Responsable de l’Unité de recherche sur le vieillissement (URV) de la Cnav, Maître de conférences HDR à l’Université de Tours

Raphaël Dhuot
Sociologue, Chargé de recherche à l’Unité de recherche sur le vieillissement (URV) de la Cnav

En novembre 2020, l’Unité de recherche 
sur le vieillissement de la Cnav a lancé 
deux enquêtes pour connaître l’évolution 
des conditions de vie des retraités depuis 
le début de la crise sanitaire. La première 
a été effectuée à l’aide d’un questionnaire 
flash adressé à tous les retraités économi-
quement modestes (retraités non assujettis 
à la CSG) du régime général de huit villes 
ou communautés de communes situées 
en Centre Val-de-Loire, Alsace-Moselle et 
Normandie. 3 549 questionnaires ont ainsi 
été collectés, avec une participation com-
prise entre 31 % et 44 % selon les territoires. 
La seconde enquête a été réalisée par 
l’entremise d’un questionnaire en ligne (une 
version étoffée du précédent) à laquelle 
plus de 200 000 retraités ont participé 
(environ 10 % des retraités ayant été invités 
à participer à l’enquête). Nous disposons 
ainsi d’un échantillon de très grande taille 
qui, grâce à une pondération pour respec-
ter la distribution par âge et par sexe des 
pensionnés de chaque département, peut 
être analysé à une échelle infranationale.

L’enquête a permis d’indiquer qu’un 
retraité sur cinq (21 %) a déclaré avoir 
eu besoin d’une aide depuis le début 
des mesures de protection sanitaire 
restreignant les déplacements et les 
contacts entre personnes. C’est un sur 
deux parmi les retraités s’estimant en mau-
vaise santé ou en situation budgétaire dif-
ficile. Par ailleurs, même sans mentionner 
une demande d’aide, de nombreux retrai-
tés ont été affectés par la crise sanitaire. 
C’est notamment le cas des personnes 
indiquant une dégradation de leur moral 
depuis mars 2020.

La dégradation du moral est fortement 
corrélée au sentiment d’isolement. Près 
de 60 % des répondants ont déclaré 
se sentir plus isolés depuis le début 
de la crise sanitaire et environ 25 % se 

sentaient « très fréquemment isolés » 
au moment de l’enquête. Ce résultat 
masque des contrastes forts selon les 
caractéristiques socioéconomiques et 
démographiques des personnes. Toutes 
choses égales par ailleurs, les femmes, 
les résidents des petites communes et 
les personnes ayant déclaré un besoin 
d’aide ou apporté de l’aide à un proche 
depuis le début de la crise ont plus de 
risques d’exprimer un sentiment d’iso-
lement. Les personnes les plus diplômées 
ont aussi plus de risques de le signaler ; 
ce qui suggère que le sentiment d’isole-
ment est aussi fonction du style de vie 
et des sociabilités d’avant crise. Enfin, 
comme attendu, les personnes en couple 
présentent moins de risques de se sentir 
fréquemment isolées que les personnes 
vivant seules.

Pour nombre d’autres indicateurs liés 
aux difficultés que la crise sanitaire a pu 
engendrer, la situation des personnes 
vivant seules est défavorable en com-
paraison de celle des personnes vivant 
en couple. Outre un moral moins bon et 
un plus fort sentiment d’isolement, les 
personnes vivant seules se sont senties 
plus régulièrement nerveuses pendant 
la crise, elles perçoivent plus fréquem-
ment une dégradation de leur santé et 
déclarent avoir plus mal vécu l’assignation 
à domicile.

Suite à une première publication de ces 
résultats en janvier 2022, plusieurs articles 
sont à paraître dans des revues scienti-
fiques. Il s’agira aussi d’explorer d’autres 
dimensions comme les effets des offres 
d’aides et des soins de proximité, ou encore 
ceux des réseaux de solidarités familiales 
et de voisinage sur le sentiment de solitude. 
Un autre volet portera sur le consentement 
à la vaccination des répondants à l’enquête 
en ligne. 

Pour en savoir +
Le projet CONSOL2
Premiers résultats et analyses
L’Unité de Recherche sur le Vieillissement 
(URV)

https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/cadrage-n-45-decembre-2021.html
https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/cadrage-n-45-decembre-2021.html
https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/crise-sanitaire-consol2.html
https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/premiers-resultats-et-analyses-de-la-recherche-consol2.html
https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/recherches-sur-le-vieillissement.html
https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/recherches-sur-le-vieillissement.html
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Enquête PA-Covid, suite…
Hélène Amieva
Professeure des Universités en Psychogérontologie, Docteure en neurosciences et en neuropharmacologie,  
Directrice de l’équipe SEPIA, Inserm U1219 de l’Université de Bordeaux

Adossée aux cohortes populationnelles 
coordonnées par notre unité Inserm 
à Bordeaux, l’enquête PA-Covid a été 
mise en place dès les premiers jours du 
confinement, en mars 2020. La question 
de l'isolement y est abordée de manière 
directe (formes de soutien) et indirecte 
(accès à l'information, aux services, etc.). 
Via un entretien téléphonique destiné à 
recueillir de nombreux indicateurs du vécu 
de la pandémie, cette enquête a permis 
d’interroger environ 500 personnes âgées 
pendant le premier confinement (vague 1), 
3 mois plus tard (vague 2), et 18 mois plus 
tard (vague 3). Un volet de l’étude, basé sur 
le même mode d’enquête et le même ques-
tionnaire, était déployé au Mexique, dans 
la ville de Mexico. Cette étude ancillaire 
avait pour objectif de mettre en évidence 
d’éventuelles différences dans le vécu de 
la pandémie par les personnes âgées qui 
pourraient être liées aux spécificités cultu-
relles et socio-économiques du contexte.

À ce jour, même si l’ensemble des données 
est loin d’avoir été exploité (la vague 3 se 
termine à peine), certains constats peuvent 
être faits. Les résultats de la première 
vague ont permis de décrire au sein 
de notre cohorte de personnes âgées 
de nombreux indicateurs : le niveau 
de stress et d’anxiété, le soutien social 
pendant cette période, l’accès à l’infor-
mation, aux consignes et mesures mises 
en place par les instances gouverne-
mentales, le niveau de compréhension 
et d’adhésion à ces consignes, les repré-
sentations de l’épidémie, l’accès aux 
services restreints dans ce contexte et 
l’accès aux outils numériques de com-
munication. Ces premiers résultats se 
sont avérés intéressants dans la mesure 
où ils suggèrent que les personnes âgées, 
malgré un âge avancé (âge moyen de notre 
échantillon : 88 ans) et le fait que près 
de la moitié des participants ont affronté 
le confinement seuls à leur domicile, ont 
globalement une bonne connaissance de la 
pandémie et des gestes et mesures gouver-

nementales et une attitude positive vis-à-vis 
de la vaccination. Les mesures d’anxiété et 
de dépression ne reflétaient pas un vécu 
« catastrophique » de la pandémie, mais 
au contraire, un certain degré d’accepta-
tion et, globalement, de bonnes stratégies 
d’adaptation. Qui plus est, près de 20 % 
ont eu accès à des outils numériques pour 
communiquer avec leurs proches.

De manière intéressante, une grande simi-
larité dans les variables du vécu psycho-
social a été observée dans l’échantillon de 
personnes âgées mexicaines, suggérant 
une attitude réaliste mais relativement 
résiliente dans ce contexte, pourtant très 
différent du contexte français sur le plan 
culturel, socio-économique mais aussi de 
l’offre de soin et de la santé publique.

Parmi les variables qui ont impacté le 
vécu du confinement, le milieu de vie 
semble avoir eu un effet important. Les 
résultats montrent un vécu moins néga-
tif en milieu rural qu’en ville, un soutien 
social perçu et objectif significativement 
supérieur et des conditions de confine-
ment plus favorables.

Des résultats en cours de publication 
apportent une certaine nuance aux tra-
vaux suggérant une relative adaptation 
sur le plan psychosocial à la situation de 
crise, puisque lorsque l’on s’intéresse 
plus spécifiquement à l’impact de la 
pandémie sur les trajectoires de déclin 
cognitif, les résultats modélisant l’évolu-
tion d’un sous-score de fonctionnement 
cognitif avant et après le début du confi-
nement, montrent un changement de 
pente significatif, suggérant une cassure 
dans la trajectoire d’évolution cognitive 
des personnes âgées. Ces résultats, peu 
rassurants, devront être confrontés aux 
résultats de la vague 3 afin de déterminer 
si cette évolution péjorative était « simple-
ment » réactionnelle au contexte inédit de 
crise sanitaire ou bien se confirme, voire 
s’accentue avec la durée de la pandémie. 

Pour en savoir +
L’enquête PA-Covid
L’Institut de santé publique épidémiologie  
et développement (ISPED)
L’équipe Psychoépidemiologie du vieillisse-
ment et des maladies chroniques (SEPIA)
La cohorte Paquid
La cohorte des 3 Cités
La cohorte AMI
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Frailty & Aging, 10(2), 184-186. [DOI]
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Premiers résultats de l’enquête COVIDEHPAD : habiter en Ehpad 
au temps de la Covid-19
Frédéric Balard (Univ. Lorraine, 2L2S), Vincent Caradec (Univ. Lille, CeRIES), Michel Castra (Univ. Lille, CeRIES), 
Aline Chassagne (CIC 1431 INSERM, CHU de Besançon), Gaëlle Clavandier (Univ. Saint-Etienne, Centre Max 
Weber), Élodie Cretin (Plateforme Nationale pour la recherche sur la fin de vie, UBFC), Pauline Launay (UGA, Pacte), 
Cherry Schrecker (UGA, Pacte), Hélène Trimaille (CIC 1431 INSERM, CHU de Besançon), membres de l’équipe 
COVIDEHPAD

La recherche COVIDEHPAD, coordon-
née par la Plateforme nationale pour 
la recherche sur la fin de vie et finan-
cée par la CNSA, la DGRI (MESRI) et le 
CNRS, vise à étudier l’expérience des 
professionnels, des résidents et de 
leurs proches confrontés au confine-
ment et aux situations de fins de vie et 
de décès en Ehpad lors de la première 
vague de la pandémie de Covid-19. Plus 
de 280 entretiens ont été réalisés par un 
collectif d’une vingtaine de chercheurs en 
sciences humaines et sociales, entre avril 
et octobre 2020, dans une cinquantaine 
d’Ehpad aux caractéristiques variées et 
situées dans six régions métropolitaines. 
Ces entretiens permettent à la fois de dis-
poser de monographies d’Ehpad confrontés 
à la crise et de documenter l’expérience 
vécue et les pratiques des différentes 
catégories de personnes concernées. Les 
entretiens ont permis d'éclairer la question 
des liens sociaux et de l'isolement.

Les résultats dont nous faisons état ici 
concernent l’expérience du confinement 
de 37 résidents, vivant dans 15 Ehpad 
différents. Celle-ci a pris des formes 
diverses qui s’éclairent par l’entrecroi-
sement de plusieurs facteurs.

• Le premier concerne les modes d’habi-
ter en Ehpad antérieurs à la pandémie. 
Les résidents qui vivaient repliés dans leur 
chambre ont vu peu de différences avec 
la vie d’avant. Ceux qui habitaient l’Ehpad 
en s’appropriant les espaces collectifs et 
en participant aux animations ont eu, au 
contraire, le sentiment d’une rupture et ont 
vécu la période sur le mode de l’ennui. 
Enfin, ceux qui étaient tournés vers l’ex-
térieur et aimaient sortir de l’Ehpad ont eu 
un fort sentiment de privation de liberté.

• Un deuxième facteur a trait aux pratiques 
de confinement des Ehpad (caractère plus 
ou moins strict du confinement en chambre ; 
changements de chambre parfois imposés 
pour créer une zone Covid).

• Un troisième facteur renvoie aux res-
sources des résidents : d’une part, les 
ressources occupationnelles qu’ils ont pu 
mobiliser, elles-mêmes dépendantes de 
leurs capacités fonctionnelles (mobilité, 
vision, audition) et, d’autre part, leurs res-
sources relationnelles (certains proches 
se sont particulièrement mobilisés pour 
aider leur parent « à tenir »). Enfin, l’ex-
périence du confinement s’éclaire aussi 
à la lumière des expériences passées : 

certains résidents en ont relativisé la gra-
vité en la mettant au regard de périodes 
difficiles antérieures à leur entrée en 
Ehpad (guerre, perte d’un enfant, soli-
tude à domicile, etc.).

Ainsi, si le premier confinement a reconfi-
guré les manières d’habiter en Ehpad, 
son vécu est hétérogène, dépendant des 
ressources propres et des trajectoires 
de vie comme des modalités de sa mise 
en œuvre au sein des établissements et 
de leur degré de souplesse. 

Pour en savoir +
L’étude COVIDEHPAD
Balard, F., Caradec, V., Castra, M.,  
Chassagne-Jacquot, A., Clavandier, G., 
Launay, P., Schrecker, C., Trimaille, H. (2021). 
Habiter en Ehpad au temps de la Covid-19.  
Les logiques sociales des expériences  
du premier confinement. Revue des politiques 
sociales et familiales, (141), 31-48. [DOI]

https://www.plateforme-recherche-findevie.fr/etude-covidehpad
https://www.plateforme-recherche-findevie.fr/etude-covidehpad
https://doi.org/10.3917/rpsf.141.0031
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Questions à…

Jérôme Guedj
Ancien député et ancien président du conseil général de l'Essonne, Co-fondateur  
du think tank « Matières grises »

Le 24 mars 2020, par Lettre de mission, le Ministre des solidarités  
et de la santé, Monsieur Olivier VÉRAN, a chargé Monsieur Jérôme GUEDJ 
d’identifier et de coordonner les leviers des pouvoirs publics, des acteurs 
de terrain et de la société civile pour préserver les liens sociaux  
des personnes âgées. Cette mission lui a été confiée quelques jours 
après le début du 1er confinement. 
Entre avril et juillet 2020, en 3 mois, la mission a produit 5 notes d’étape 
visant la valorisation et la coordination de nombreuses actions de lutte 
contre l’isolement. Près de 2 ans après, Jérôme GUEDJ expose ici  
les missions qui lui ont été confiées, les travaux et actions conduites.

Comment expliquez-vous que l’isolement des personnes âgées ait été 
considéré comme un chantier prioritaire des politiques publiques dans 
le contexte de crise aiguë du mois de mars 2020 ? Parmi les actions qui 

en ont découlé, la mission a lancé en mai 2020 le portail  
rompre-isolement-aines.gouv.fr. Pourriez-vous nous présenter ce portail ?

Le confinement brutal, ce virus auquel 
les personnes âgées sont tellement 
vulnérables que l’on aurait envie de le 
qualifier de « virus âgiste » ont concouru 
à rendre incontournable la question de 
l’isolement des personnes âgées, pour 
celles qui allaient basculer dans l’isole-
ment et celles dont l’isolement préexistant 
allait s’aggraver. La grande inquiétude 
était de revivre la situation de la canicule 
de 2003, quand on a découvert tant de 
victimes totalement isolées. Car la lutte 
contre l’isolement demeure un angle 
mort des politiques du grand âge et 
de l’autonomie. Elles n'affichent aucune 
politique nationale structurée (recherche, 
quantification du phénomène, coordina-
tion, etc.), en dépit des rapports annuels 
des Petits frères des pauvres alertant sur 
ce phénomène invisible, et de quelques 
Centre Communal d'Action Sociale (CCAS) 
qui en ont fait une priorité de leur action 
locale. La crise a semblé révéler des situa-
tions de confinement permanent et des 
sujets ont avancé : un comité stratégique 

de lutte contre l’isolement a été installé 
en février 2021, une feuille de route pré-
sentée en mai 2021. Pour autant, je ne 
vois pas de changement de braquet à la 
hauteur de l’enjeu : ni dans les moyens 
financiers dégagés, ni dans les outils juri-
diques, comme par exemple, le partage 
des fichiers pour enrichir les registres 
« canicule » des communes permettant 
d'identifier des personnes socialement 
isolées. Dans le cadre de la mission 
confiée par le Ministre des solidarités et 
de la santé, nous avons lancé un portail 
de ressources pour recenser les initiatives 
pendant la crise, mais qui a vocation pour 
moi à être administré par des institutions 
telles que la CNSA, qui deviendrait le 
porteur de cette stratégie nationale de 
la lutte contre l’isolement des personnes 
âgées en lien avec les territoires (dépar-
tements et CCAS). Tout ceci ne se met 
en place que très lentement, ce que la 
Cour des comptes a d’ailleurs regretté 
dans son rapport de novembre 2021 sur 
la prévention de la perte d’autonomie.
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Jérôme Guedj

https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/lancement-du-comite-strategique-de-lutte-contre-l-isolement-des-personnes-agees
https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/lancement-du-comite-strategique-de-lutte-contre-l-isolement-des-personnes-agees
https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/lancement-du-comite-strategique-de-lutte-contre-l-isolement-des-personnes-agees
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/autonomie/rompre-isolement-aines/
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/autonomie/rompre-isolement-aines/
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/autonomie/rompre-isolement-aines/
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-prevention-de-la-perte-dautonomie-des-personnes-agees
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-prevention-de-la-perte-dautonomie-des-personnes-agees
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Dans les Ehpad, des mesures exceptionnelles d’interdiction de visite, 
de distanciation sociale et de confinement en chambre ont été prises. 

L’un des rapports d’étape pointait les risques de telles mesures en 
termes d’isolement social. Dans le rapport final « Déconfinés mais 
toujours isolés ? La lutte contre l’isolement, c’est tout le temps ! », 

parmi les 36 propositions, celles relatives aux établissements prônent 
une approche de renforcement des liens sociaux de proximité et 

intergénérationnels et, en juin 2021, vous avez co-publié une étude 
intitulée « L’Ehpad du futur commence aujourd’hui ».

Pensez-vous que la pandémie ait changé la situation actuelle des Ehpad, 
la vie de leurs résidents ?

Les mesures de confinement dans les 
Ehpad étaient nécessaires en mars 2020 
face à l’explosion de la mortalité des per-
sonnes âgées. Mais leur application a 
parfois conduit à l’isolement qui a mal-
heureusement sûrement tué en Ehpad, 
par glissement, dépression, etc. C’est 
pourquoi dès avril 2020, en concertation 
avec les professionnels, j’ai élaboré le 
premier protocole de « réouverture » des 
Ehpad. Ainsi, ce qui a commencé à 
changer, c’est la nécessaire prise en 
compte de l’avis des résidents et des 
familles, qui doivent être acteurs de 
la vie de l’Ehpad. Nous avons insisté, 
avec Luc Broussy, sur cette ouverture 

de l’Ehpad, pour lutter contre l’isolement 
et aussi changer le regard sur le vieil-
lissement : jumelage avec des écoles, 
des clubs sportifs ou des établissements 
culturels. Le rapport « l’Ehpad du futur 
commence aujourd’hui » présente ces 
préconisations et revient également 
sur une autre évolution importante : le 
déploiement accéléré de nouvelles tech-
nologies (visio) pour faciliter les rela-
tions avec les familles. Il faut pour cela 
des moyens (équipements numériques, 
couverture haut débit), du temps et de 
la formation pour les professionnels de 
l’Ehpad, qui sont, ne l’oublions jamais, 
des acteurs de la lutte contre l’isolement.

La mesure n°2 du rapport final affirme : « Pas de politique publique  
sans une meilleure connaissance des phénomènes d’isolement.  

La mission recommande un soutien accru à la recherche pour mieux 
quantifier, qualifier et comprendre les situations d’isolement,  

leurs conséquences et les attentes des personnes ».

Près de deux ans après le début de la crise, comment la recherche 
en sciences humaines et sociales a-t-elle éclairée l’appréhension 

des phénomènes d’isolement et de solitude des personnes âgées ? 
Participer aux politiques publiques de lutte contre l’isolement ?

Si on veut une politique pérenne de lutte 
contre l’isolement, alors la connaissance 
du phénomène, sa définition même (qui 
n’est pas figée), l’analyse des réponses 
construites… tout ceci doit être développé. 
Le baromètre annuel des Petits frères des 
pauvres constitue actuellement une des 
rares sources d’analyse. Mais, à l’instar de 
toutes les composantes de la prévention de 
la perte d’autonomie (repérage des fragili-
tés, prévention des chutes, prévention de la 

dénutrition, etc.), il est nécessaire de mieux 
documenter ces phénomènes, notamment 
leur coût médico-économique, pour alors 
les intégrer dans une stratégie nationale 
à déploiement territorial. Ce devrait être, 
pour moi, au cœur de la construction de 
la 5e branche : ne pas se focaliser sur la – 
nécessaire – réparation et compensation 
des situations de perte d’autonomie, 
mais prioriser l’évitement de la perte 
d’autonomie. 

Pour en savoir + 
Le Rapport final de mission « Déconfinés 
mais toujours isolés ? La lutte contre 
l’isolement, c’est tout le temps ! 
36 propositions et pistes pour une politique 
pérenne de lutte contre l’isolement  
des personnes âgées »
Le Rapport de la Cour des comptes  
« La prévention de la perte d’autonomie  
des personnes âgées »
Le Rapport Matières grises « L’Ehpad  
du futur commence aujourd’hui »
Le portail des initiatives « Rompre 
l’isolement des personnes âgées »

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_final_mission_jg_16.07.2020.pdf
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-prevention-de-la-perte-dautonomie-des-personnes-agees
https://matieres-grises.fr/nos_publication/lehpad-du-futur-commence-aujourdhui/
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/autonomie/rompre-isolement-aines/
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Mobilisation nationale contre l'isolement des âgés (Monalisa)

Le 14 décembre 2012, Michèle Delaunay, 
Ministre déléguée aux Personnes âgées 
et à l'Autonomie, lance l’opération 
Monalisa (MObilisation NAtionale contre 
l’ISolement des Âgés) pour lutter contre 
l’isolement des personnes âgées. Afin 
d’identifier des stratégies au niveau local 
et national, une trentaine d’organisations 
sont réunies dans un groupe de travail 
animé par, Jean-François Serres, alors 
délégué général des Petits Frères des 
Pauvres. Née de la collaboration inédite 
entre société civile et pouvoirs publics 
(associations, collectivités territoriales et 
opérateurs publics et caisses de retraite 
tels que la Cnav, la CNSA l'UNCCAS, 
les MSA, etc.), Monalisa est reconnue 
dans la loi sur l’adaptation de la société 
au vieillissement du 28 décembre 2015 
qui place la lutte contre l’isolement des 
séniors au cœur de la prévention de la 
perte d’autonomie.

Fondée sur le bénévolat associatif et de 
proximité, Monalisa est une association loi 

de 1 901 rassemblant plus de 200 organi-
sations et 300 équipes citoyennes autour 
d’une charte de valeurs communes pour 
faire de la lutte contre l’isolement des 
âgés un axe majeur de l’implication 
citoyenne. Visant à prévenir, signaler et 
lutter contre les situations d’isolement, 
un guide à l’usage des acteurs engagés 
dans la lutte contre l’isolement des seniors 
est à la disposition de tout organisme et 
individu souhaitant s’engager dans la 
mobilisation.

Le réseau se révèle encore particuliè-
rement actif depuis le début de la crise 
sanitaire ; tout d’abord au travers de 
sa Newsletter, puis dans le cadre de la 
Réserve civique-Covid 19 jeveuxaider.
gouv.fr. Lancée par le gouvernement dès 
le mois de mars 2020, cette plateforme 
définit 4 missions vitales de solidarité. 
Le réseau Monalisa y est investi en 
particulier sur les missions 3 : « Lien 
avec les personnes fragiles isolées » et 
4 : « Solidarité de proximité ». 

Pour en savoir +
Charte Monalisa
Charte Équipe citoyenne
Newsletter Monalisa
Site Monalisa
#JeVeuxAider

https://www.fabrique-territoires-sante.org/sites/default/files/monalisavf.pdf
https://www.fabrique-territoires-sante.org/sites/default/files/monalisavf.pdf
https://www.monalisa-asso.fr/monalisa/newsletter
https://www.jeveuxaider.gouv.fr/
https://www.jeveuxaider.gouv.fr/
https://www.education.gouv.fr/lancement-de-la-plateforme-jeveuxaidergouvfr-reserve-civique-covid-19-303234
https://www.monalisa-asso.fr/images/pdf/Charte_Monalisa1.pdf
https://www.monalisa-asso.fr/images/pdf/Charte_EquipeCitoyenne.pdf
https://www.monalisa-asso.fr/monalisa/newsletter
https://www.monalisa-asso.fr/
https://www.jeveuxaider.gouv.fr/
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Brèves…

Articles et ouvrages récemment 
publiés sur le thème du 
vieillissement et des liens sociaux
Social exclusion in Later Life Interdisciplinary  
and Policy Perspectives – Ouvrage collectif (2021)
Entre 2016 et 2020, un important programme européen a été 
mené dans le cadre de l’Action COST (Coopération européenne 
en science et technologie) pour fédérer la recherche européenne 
dédiée à l’exclusion sociale des personnes âgées. Le COST – 
ROSEnet (Reducing Old-Age Social Exclusion) a permis de financer 
la mise en réseau transnationale et collaborative de différentes 
communautés de recherche et d’innovation. L’ouvrage Social 
exclusion in later life. Interdisciplinary and Policy Perspectives 
rassemble les conclusions des recherches menées mobilisant 
77 contributeurs travaillant dans 28 pays d’Europe et propose 
une analyse globale de l'exclusion sociale des personnes âgées, 
en déconstruisant sa multidimensionnalité. Les contributions de 
Deborah Morgan et al. et de Michal Myck, Charles Waldegrave et 
Lena Dahlberg en particulier examinent la question de l’exclusion 
sociale des aînés sous l’angle du sentiment de solitude.

Les personnes sans domicile vieillissantes face  
aux dispositifs d’hébergement sociaux et médicaux –  
Article de Retraite et société (2021)
Paru en 2021 dans la revue Retraite et société, l’article de 
Laureline Coulomb présente une analyse ethnographique sur les 
parcours de personnes sans domicile vieillissantes. Elle souligne 
leur hétérogénéité et interroge les mesures d’aide en place. 
Les conclusions montrent que les hébergements d’urgence 
et d’insertion peinent à prendre en charge les aînés et que les 
hébergements pour personnes âgées ne sont pas adaptés aux 
personnes les plus vulnérables.

Rompre l’isolement des personnes âgées – Portail 
des initiatives (2020)
Développé en 2020 à la suite du rapport de mission « Déconfinés 
mais toujours isolés ? La lutte contre l’isolement, c’est tout le 
temps ! », ce portail est une base de données recensant des travaux, 
initiatives et outils libres d’accès et disponibles sur l’ensemble du 
territoire pour aider à la lutte contre l’isolement des personnes 
âgées. Professionnels du grand âge, citoyens et associations, 
personnes âgées, proches aidants et élus locaux peuvent alimenter 
le portail et y trouver des ressources pour les accompagner dans la 
recherche de solutions adaptées et de proximité.

Préserver la communication en situation d'isolement 
extrême dans le contexte de pandémie Covid-19 : 
l'importance de la composante émotionnelle – Article 
de la Revue de neuropsychologie (2020)
Paru en 2020 dans la Revue de neuropsychologie, l’article d’Ana 
Inès Ansaldo étudie les effets des mesures de distanciation 
physique sur les difficultés communicationnelles de personnes 
vivant en milieu de soins de longue durée, et la manière de 
contrer l’aggravation de leur état.

Personnes âgées, technologies numériques et rupture 
du lien social : risques de l’exclusion ou leurres  
de l’inclusion ? – Chapitre de l’ouvrage « Autonomie 
locali e servizi sociali » (2019)
Paru en 2019 dans l’ouvrage collectif « Autonomie locali e servizi 
sociali », la contribution de Philippe Pitaud étudie les effets des 
nouvelles technologies sur la vie quotidienne des personnes 
âgées en termes d’exclusion sociale. Dans un ouvrage qui 
analyse les structures et les transformations des politiques 
sociales, de santé, d'éducation-formation, culturelles et du travail, 
ce chapitre donne à voir les « outsiders » de l’ère technologique.

Déclinaisons de la solitude : le recours aux temporalités 
chez les conjointes aidantes âgées – Article de 
Sociologie et sociétés (2018)
Paru en 2018 dans Sociologie et sociétés, l’article d’Isabelle 
Van Pevenage, Chloé Dauphinais, Didier Dupont, Laurence Ha-
mel-Roy et Valérie Bourgeois-Guérin présente, au travers d’une 
série d’entretiens, comment s’exprime et se vit la solitude de 
personnes âgées qui vivent en couple avec une personne qui a 
besoin d’aide ou de soutien au quotidien et la manière dont les 
temporalités sont mobilisées lorsque cette solitude est évoquée.

Solitudes et vieillissement. Les expériences d’aînés qui 
vivent seuls – Article de Sociologie et sociétés (2018)
Paru en 2018 dans Sociologie et sociétés, l’article de Laurie 
Kirouac et Michèle Charpentier propose d’appréhender l’expé-
rience de la solitude des aînés, ses multiples dimensions et lo-
giques d’action, incluant les stratégies pour composer avec elle. 
Les auteurs montrent que l’expérience de la solitude des aînés 
est marquée par une hétérogénéité de formes qualifiées de la 
façon suivante : solitude solitaire, solitude familiale, sociale et 
affective, solitude existentielle et esseulée.

L’évolution des inégalités relationnelles après 60 ans. 
Une enquête dans la région Occitanie – Article de  
la revue temporalités (2018)
Paru en 2018 dans la revue temporalités, l’article de Renáta Hosne-
dlová, Michel Grossetti et Benoît Tudoux présente une analyse so-
ciologique des réseaux de relations entretenus par des personnes 
âgées de soixante ans et plus. Les auteurs examinent l’évolution 
des inégalités relationnelles et montrent que les inégalités tendent 
à s’accroître avec l’âge – notamment entre les personnes les moins 
diplômées et les autres. Cette tendance à l’atrophie des réseaux 
personnels avec l’avancée en âge est nommée « vieillissement re-
lationnel », et les inégalités qui peuvent en découler sont évaluées à 
l’aune des différences de temporalités dans l’évolution des réseaux.

Solitude et isolement social – Dossier de Vie et  
vieillissement (2018)
Paru en 2018, ce numéro de Vie et vieillissement se concentre sur 
la solitude et l’isolement social au grand âge et apporte des éclai-
rages sur de nombreuses thématiques : maltraitance, cyberharcè-
lement, leviers d’action et de lutte, etc. Dans une perspective inter-
nationale, un des articles est consacré à l’expérience Monalisa en 
France et rédigé par son référent national : Jean-François Serres.

Retrait et vieillissement – Article de L’information 
psychiatrique (2017)
Paru en 2017 dans L’information psychiatrique, l’article de Lau-
rence Hugonot-Diener, Élodie Rossi, Jacques Gauillard, Cécile 
Hanon, Faustine Guyon et Elisabeth Kruczek présente une ana-
lyse psychogériatrique du phénomène de retrait dans la vieil-
lesse, ses différentes formes et ses facteurs d’apparition.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-030-51406-8.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-030-51406-8.pdf
https://www.cairn.info/revue-retraite-et-societe-2021-1-page-61.htm?contenu=article
https://www.cairn.info/revue-retraite-et-societe-2021-1-page-61.htm?contenu=article
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_final_mission_jg_16.07.2020.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_final_mission_jg_16.07.2020.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_final_mission_jg_16.07.2020.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/autonomie/rompre-isolement-aines/
https://www.cairn.info/revue-de-neuropsychologie-2020-2-page-158.htm
https://www.cairn.info/revue-de-neuropsychologie-2020-2-page-158.htm
https://www.rivisteweb.it/doi/10.1447/95870
https://www.researchgate.net/profile/Isabelle-Van-Pevenage/publication/336093383_Declinaisons_de_la_solitude_le_recours_aux_temporalites_chez_les_conjointes_aidantes_ageesVariations_of_loneliness_temporal_experiences_among_elderly_spousal_caregivers/links/5e28cffd92851c3aadd223f8/Declinaisons-de-la-solitude-le-recours-aux-temporalites-chez-les-conjointes-aidantes-ageesVariations-of-loneliness-temporal-experiences-among-elderly-spousal-caregivers.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Isabelle-Van-Pevenage/publication/336093383_Declinaisons_de_la_solitude_le_recours_aux_temporalites_chez_les_conjointes_aidantes_ageesVariations_of_loneliness_temporal_experiences_among_elderly_spousal_caregivers/links/5e28cffd92851c3aadd223f8/Declinaisons-de-la-solitude-le-recours-aux-temporalites-chez-les-conjointes-aidantes-ageesVariations-of-loneliness-temporal-experiences-among-elderly-spousal-caregivers.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Isabelle-Van-Pevenage/publication/336093383_Declinaisons_de_la_solitude_le_recours_aux_temporalites_chez_les_conjointes_aidantes_ageesVariations_of_loneliness_temporal_experiences_among_elderly_spousal_caregivers/links/5e28cffd92851c3aadd223f8/Declinaisons-de-la-solitude-le-recours-aux-temporalites-chez-les-conjointes-aidantes-ageesVariations-of-loneliness-temporal-experiences-among-elderly-spousal-caregivers.pdf
https://chairevieillissement.uqam.ca/fichier/document/Kirouac_Charpentier_2018.pdf
https://chairevieillissement.uqam.ca/fichier/document/Kirouac_Charpentier_2018.pdf
https://journals.openedition.org/temporalites/3936
https://journals.openedition.org/temporalites/3936
https://madaquebec.com/lancement-vie-et-vieillissement/actualites/
https://www.cairn.info/article.php?ID_ARTICLE=INPSY_9304_0302
https://www.cairn.info/article.php?ID_ARTICLE=INPSY_9304_0302
https://www.cairn.info/article.php?ID_ARTICLE=INPSY_9304_0302
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Soutenances récentes sur  
le thème du vieillissement  
et des liens sociaux

Thèses

L'effet de l'isolement social et de la perte sur la relation entre les 
liens d'attachement et le bien-être chez les aînés – Thèse de 
doctorat en psychologie (2020)
Soutenue en 2020, la thèse de Maryline Cadieux a pour objectif 
de mieux comprendre les relations d’attachement des personnes 
âgées et d’établir si ces relations étaient associées à leur 
bien-être. Elle montre que « l'attachement de type détaché » – 
caractérisé par un faible niveau d’anxiété et un haut niveau 
d’évitement – prédit un meilleur bien-être seulement en l'absence 
d'une perte récente et significative. Elle propose que seul un 
style d’attachement sécurisant puisse être en mesure d'offrir 
une protection face aux défis grandissants associés avec le 
vieillissement, tels que la perte d'un ou plusieurs êtres chers.

Mémoires

Le vieillissement actif : prise en charge de l'isolement social des 
personnes âgées dans la ville de Bruxelles labellisée Ville-Amie 
des Aînés – Mémoire de Master en sciences de la santé publique 
(2019)
Rendu en 2019, le mémoire en santé publique de Kelly Quertinmont 
interroge les perceptions des professionnels de santé de première 
ligne et examine les moyens qu’ils ont à disposition pour réduire 
l’isolement social des personnes âgées de plus de 65 ans vivant 
à domicile, dans la ville de Bruxelles labélisée « Ville-Amie des 
Aînés ». Elle met en évidence la plus-value du label « Ville-Amie 
des Aînés » dans la problématique de l’isolement social des 
personnes âgées et les facteurs facilitant ou contraignant sa prise 
en charge.

Les leviers de la lutte contre l'isolement social des personnes 
âgées à l'échelle locale : étude de cas de la CA Arche Agglo – 
Mémoire en géographie (2019)
Rendu en 2019 dans le cadre d’un stage de fin d’étude, le mémoire 
de Flavien André questionne les leviers d’actions possibles pour 
les collectivités dans la lutte contre l’isolement social des aînés 
au travers d’une investigation démo-géographique ainsi que d’une 
enquête de terrain menée auprès d’acteurs de l’accompagnement 
des personnes âgées à domicile.

Dernières parutions et annonces

Jeanne Calment et les super-centenaires – Gérontologie et 
société (2021)
Paru en 2021 et coordonné par Jean-Marie Robine, le dernier 
numéro de Gérontologie et société propose des travaux originaux 
conduits dans les milieux scientifiques mais aussi dans les milieux 
de la généalogie afin d’apporter des éclairages particuliers sur 
les centenaires ou les super-centenaires ainsi que sur les lignées 
extraordinaires.

Le non-recours des personnes âgées aux droits et aux 
services – Retraite et société (2021)
Paru en 2021, le dernier numéro de Retraite et société vise à 
comprendre et mesurer le phénomène de non-recours aux droits 
et aux services, d’en identifier les causes et d’en analyser les 
incidences, d’un point de vue politique, économique et social. 
Coordonné par Arnaud Campéon, Mélina Ramos-Gorand et 
Philippe Warin, ce dossier s’appuie sur les données administratives 
et d’enquêtes d’un grand nombre de prestations et de services 
pour nous renseigner sur le non-recours des personnes âgées, 
problématique qui reste peu explorée. 

Annonce du nouveau rédacteur en chef de Retraite et société
Retraite et société, revue pluridisciplinaire et thématique visant à 
explorer des problématiques liées au vieillissement, aux travailleurs 
âgés et aux systèmes de retraite français et étrangers, a le plaisir 
d’annoncer l’arrivée de son nouveau rédacteur en chef, Hervé 
Marchal, qui a pris ses fonctions le 1er février. Hervé Marchal est 
professeur en sociologie au sein du Laboratoire Interdisciplinaire 
de Recherche « Sociétés, Sensibilités, Soin » (LIR3S UMR 7366 
CNRS-uBFC) de l’université de Bourgogne, et chercheur associé 
au Laboratoire lorrain de sciences sociales (2L2S). Un grand 
merci est adressé à son prédécesseur, Jim Ogg, pour le travail 
qu’il a effectué durant ces six dernières années.

Création de la Chaire « Sociétés Inclusives et Avancée en 
Âge » (SIAGE)
L’université de Lorraine ouvre une chaire internationale et 
interdisciplinaire dédiée aux thématiques de l’inclusion des 
personnes avançant en âge : inclusion et parcours de vie, 
environnements réels et virtuels, participation sociale et 
citoyenneté. En lien avec le Réseau d’Études International 
sur l’Âge, la CitoyenneTé et l’Intégration Socio-économique 
(REIACTIS), la Chaire SIAGE regroupe des chercheurs de 
différentes disciplines de SHS (sociologie, économie, géographie, 
droit, science politique, santé publique) sur 4 continents. 

https://di.uqo.ca/id/eprint/1163/
https://di.uqo.ca/id/eprint/1163/
https://di.uqo.ca/id/eprint/1163/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjBjf2RlvzyAhX14uAKHVFcASwQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fdial.uclouvain.be%2Fdownloader%2Fdownloader.php%3Fpid%3Dthesis%253A19859%26datastream%3DPDF_01%26cover%3Dcover-mem&usg=AOvVaw0cOsvAqHGISkWqztwwZmZ1
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjBjf2RlvzyAhX14uAKHVFcASwQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fdial.uclouvain.be%2Fdownloader%2Fdownloader.php%3Fpid%3Dthesis%253A19859%26datastream%3DPDF_01%26cover%3Dcover-mem&usg=AOvVaw0cOsvAqHGISkWqztwwZmZ1
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjBjf2RlvzyAhX14uAKHVFcASwQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fdial.uclouvain.be%2Fdownloader%2Fdownloader.php%3Fpid%3Dthesis%253A19859%26datastream%3DPDF_01%26cover%3Dcover-mem&usg=AOvVaw0cOsvAqHGISkWqztwwZmZ1
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjBjf2RlvzyAhX14uAKHVFcASwQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fdial.uclouvain.be%2Fdownloader%2Fdownloader.php%3Fpid%3Dthesis%253A19859%26datastream%3DPDF_01%26cover%3Dcover-mem&usg=AOvVaw0cOsvAqHGISkWqztwwZmZ1
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02485671/document
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02485671/document
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02485671/document
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe-2021-3.htm
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe-2021-3.htm
https://www.cairn.info/revue-retraite-et-societe-2021-3.htm
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Relais

Appels à projets
Fondation de France
AAP n°1 : « Maladies psychiques : accès aux soins et  
vie sociale »
AAP n°2 : « Santé publique et environnement »
AAP n°3 : « À domicile ou en établissement, mieux  
accompagner les personnes ayant des troubles psychiques 
et vieillissantes »
AAP n°4 : « Soigner, soulager, accompagner »
Date limite de soumission (AAP n°1) : 16 mars 2022
Date limite de soumission (AAP n°2) : 23 mars 2022
Date limite de soumission (AAP n°3) : 20 avril 2022
Date limite de soumission (AAP n°4) : 11 mai 2022

 d’infos
 contact

Fondation Internationale de Recherche Appliquées 
sur le handicap (FIRAH)
La FIRAH ouvre 4 appels à projets de recherche appliquée 
en 2022 :
▪ Général ;
▪  « Dynamique inclusive : la penser et la mettre en œuvre 

avec les personnes handicapées » en partenariat avec 
la Fondation de France ;

▪  « Troubles psychiques et démarches d’accompa-
gnement » en partenariat avec la Fondation Falret ;

▪  « Parcours professionnels des personnes handicapées : 
comment sécuriser les transitions et développer  
les compétences professionnelles pour les séniors ? » 
en partenariat avec l'Agefiph.

Date limite de soumission : 21 mars 2022
 d’infos
 contact

ANR
Montage de réseaux scientifiques européens ou  
internationaux (MRSEI) 2022
Date limite de soumission (session 2) : 28 avril 2022
Date limite de soumission (session 3) : 1er juillet
Date limite de soumission (session 4) : 18 octobre 2022

 d’infos
 contact

Fondation Alzheimer
La Fondation Alzheimer lance son appel « Allocation 
Jeunes Chercheurs 2022 » pour permettre à de jeunes 
chercheurs de formation scientifique ou médicale de 
poursuivre leurs travaux de recherche sur la maladie 
d’Alzheimer, dans un laboratoire français
Date limite de soumission : 30 avril 2022

 d’infos
 contact

Fondation Alzheimer
Nouvelles hypothèses en recherche fondamentale  
et en translationnelle précoce
Date limite de soumission : 30 avril 2022

 d’infos
 contact

ANR – PPR Autonomie
Le 14 février 2022, l’ANR lance l’appel à manifestation 
d’intérêt (AMI) pour les futurs AAP du PPR défis 3 et 4 :
▪ Interroger les situations et expériences d’autonomisation 
et de réduction de l’autonomie ;
▪  Étudier la conception, la réception et les usages  

des dispositifs et expérimentations innovants en matière 
de compensation, suppléance, d’adaptation de l’envi-
ronnement et d’accompagnement humain des personnes 
en vue de leur autonomie.

Date limite de soumission : à paraître
 d’infos
 contact

Appels à communications
Social sciences and Humanities: between constant/
static and changing/change
Évènement organisé par le Centre international de  
recherche et d'études des sciences humaines et sociales
Du 26 au 28 juillet 2022, Turquie
Date limite de soumission : 2 mars 2022

 d’infos
 contact

Exclusion : quels processus ?
Journée d'étude doctorale du Laboratoire Interdisciplinaire 
de Recherche Sociétés, Sensibilités, Soin (LIR3S)
Le 4 mai 2022, Dijon
Date limite de soumission : 4 mars 2022

 d’infos
 contact

Active Ageing through Innovation. Learning from the 
COVID-19 Pandemic
5th International Conference on Aging & Technology Fair
Les 8 et 9 juin 2022, Paris
Date limite de soumission : 15 mars 2022

 d’infos
 contact

Rétribuer, inciter, dédommager : formes et implications 
de l’usage de l’argent dans les enquêtes en sciences 
sociales
Journée d’étude organisée par le RT 20 « Méthodes »  
de l’Association française de sociologie avec le soutien 
de l'Ined
Le 23 septembre 2022, Aubervilliers
Date limite de soumission : 28 mars 2022

 d’infos
 contact

https://www.fondationdefrance.org/fr/appels-a-projets/maladies-psychiques-acces-aux-soins-et-vie-sociale
https://recherche.cnam.fr/appels-a-projets-sante-publique-et-environnement-1310654.kjsp
https://www.unidivers.fr/event/appel-a-initiative-2022-a-domicile-ou-en-etablissement-mieux-accompagner-les-personnes-ayant-des-troubles-psychiques-et-vieillissantes-fondation-de-france-2022-04-20/
https://recherche.cnam.fr/appels-a-projets-soigner-soulager-accompagner-projets-de-recherche-1310663.kjsp
https://www.fondationdefrance.org/fr/appels-a-projets
mailto:projets%40fdf.org?subject=
https://www.firah.org/fr/deposer-un-projet.html
https://www.firah.org/nous-contacter
https://www.horizon-europe.gouv.fr/mrsei
mailto:mrsei%40agencerecherche.fr?subject=
https://www.fondation-alzheimer.org/wp-content/uploads/2022/02/AppelCandidature-AJC22_2.pdf
mailto:contact%40fondation-alzheimer.org?subject=
https://www.fondation-alzheimer.org/wp-content/uploads/2022/01/AAP2022-FondationAlzheimer.pdf
https://www.fondation-alzheimer.org/wp-content/uploads/2022/01/AAP2022-FondationAlzheimer.pdf
mailto:contact%40fondation-alzheimer.org?subject=
https://miti.cnrs.fr/initiatives-transver/autonomie/
mailto:ppr-autonomie%40cnrs.fr?subject=
https://calenda.org/903603
mailto:contact%40icshrs.com?subject=
http://tristan.u-bourgogne.fr/CGC/manifestations/21_22/22_05_04.html
mailto:bertrandkaczmarek%40yahoo.fr?subject=
https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/images/publications/gerontologie-societe/AAA_n168_GS_Maltraitance.pdf
https://population-europe.eu/events/calls-papers/call-papers-active-ageing-through-innovation
mailto:spata%40keynote.cz?subject=
https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/images/publications/gerontologie-societe/AAA_n168_GS_Maltraitance.pdf
https://afs-socio.fr/appel-a-communication-retribuer-inciter-dedommager-formes-et-implications-de-lusage-de-largent-dans-les-enquetes-en-sciences/
mailto:stephanie.abrial%40iepg.fr?subject=


20 I LETTRE D’INFORMATION DE L’INSTITUT DE LA LONGÉVITÉ, DES VIEILLESSES ET DU VIEILLISSEMENT I numéro 22 – février 2022

Appels à articles
Revue française de sociologie
Croiser les sources, combiner les méthodes : la sociologie 
et les « mixed methods »
Date de soumission : 1er mars 2022

 d’infos
 contact

Questions de communication
Soutien social et pair-aidance numériques
Numéro thématique à paraître au premier semestre 2023
Date de soumission : 15 mars 2022

 d’infos
 contact

L'annuaire viennois de la recherche démographique 
(VYPR)
Les causes et les conséquences de la dépopulation
Date de soumission : 31 mars 2022

 d’infos
 contact

Genealogy
Intergenerational Solidarity at the Beginning of the 21st 
Century
Dates de soumission : 31 août 2022

 d’infos
 contact

Appel à textes pour un ouvrage collectif
Projet d'ouvrage, coordonné par Fred Jérémie Medou 
Ngoa, sur le thème « Inégalités et politique. Étude des 
ressorts et des enjeux de la domination, de la résilience 
et du changement social »
Date limite de soumission : 31 mars 2022

 d’infos
 contact

Sciences et Actions Sociales
Dossier thématique « Questionner les philosophies de 
l’intervention sociale »
A paraître en décembre 2022
Date limite de soumission : 30 septembre 2022

 d’infos
 contact

Appels à candidatures
L’Ined et le Laboratoire d’Excellence iPOPs
Deux contrats post-doctoraux
Date limite de soumission : 2 mars 2022

 d’infos

CNSA
13e édition du concours d'idées CNSA « Lieux de vie 
collectifs & autonomie » à destination d’étudiants en 
architecture
Date limite de soumission : 4 avril 2022

 d’infos
 contact

InSHS- CNRS
L’Institut des sciences humaines et sociales ouvre  
un appel à propositions de sujets de thèse pour l’attribution 
de quatre contrats doctoraux de 36 mois avec mobilité 
internationale
Date limite de soumission : 4 avril 2022

 d’infos
 contact

Ministère de l'Enseignement supérieur, de la Recherche 
et de l'Innovation (MESRI)
Financement de 30 contrats sur 3 ans à destination  
d'étudiants en situation de handicap
Date limite de soumission : 11 mai 2022

 d’infos
 contact  

https://calenda.org/944690
mailto:rfs.mixedmethods%40services.cnrs.fr?subject=
https://calenda.org/955955
mailto:olivier.galibert%40iut-dijon.u-bourgogne.fr?subject=
https://www.oeaw.ac.at/en/vid/publications/serial-publications/vienna-yearbook-of-population-research/call-for-papers-vypr
mailto:vid%40oeaw.ac.at?subject=
https://www.mdpi.com/journal/genealogy/special_issues/intergenerational_solidarity
mailto:klimczukandrzej%40gmail.com?subject=
https://calenda.org/899444
mailto:medjermi%40yahoo.fr?subject=
https://afs-socio.fr/aac-revue-sciences-et-actions-sociales-questionner-les-philosophies-de-lintervention-sociale/
mailto:redaction%40sas-revue.org?subject=
https://calenda.org/856918
https://www.ined.fr/fr/recherche/accueil_post_doctoral/appel-candidature/
https://calenda.org/856918
https://www.capgeris.com/docs/pu/1/reglement-concours-d-idees-cnsa-lieux-de-vie-collectifs-et-autonomie-2022.pdf
mailto:prix.autonomie%40cnsa.fr?subject=
https://calenda.org/856918
https://www.inshs.cnrs.fr/fr/appel-proposition-contrats-doctoraux-avec-mobilite-internationale-2022
mailto:inshs.doctorants%40cnrs.fr?subject=
https://calenda.org/856918
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/contrats-doctoraux-handicap-campagne-nationale-2022-82669?fbclid=IwAR2QM73dtv2Kii9CSkDCunvq-LRcfb3O2f8B3XWSdsm0MexN8aKht-ayhjA
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/nous-contacter-49937
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Agenda
EN FRANCE...
Faut-il une politique vieillesse ?
Tous les mercredis jusqu’au 15 juin 2022
À Paris – Séminaire organisé par l’Université ouverte d’Université de Paris

 d’infos

Recherches participatives en santé et bien-être des populations : 
défis et pratiques
Les 9 et 10 mars 2022
À Paris – Colloque organisé par l’IReSP

 d’infos

Troubles psychocomportementaux de la personne âgée, à domicile 
et en institution
Le 10 mars 2022
À Paris – Organisé par l’Afar (Centre de formation continue)

 d’infos

Nouvelles approches sur les vulnérabilités sanitaires et sociales : 
concept, populations, contemporanéité
Les 10 et 11 mars 2022
À Montpellier – Organisé par l’Université Montpellier 3

 d’infos

Les Assises Nationales des Soins en Ehpad
Les 15 et 16 mars 2022
À Paris – Assises Nationales des Soins en Ehpad

 d’infos

Entre inclusion et exclusion. La double face de la citoyenneté
Les 24 et 25 mars 2022
À Paris (hybride) – Organisé par le Centre de Théorie et Analyse du Droit

 d’infos

Journée scientifique à la mémoire de Marie-Ève Joël
Le 29 mars 2022
Organisé par le Laboratoire d’économie et gestion de la santé (LEDA-
Legos), l’Équipe Share-France, le Master « Économie et gestion  
des organisations sanitaires et médico-sociales », l’Institut de la longévité, 
des vieillesses et du vieillissement (ILVV) et les amis du Collège  
des économistes de la santé (CES)

 d’infos

Éthique et vieillissement
Le 7 avril 2022
À Toulon – Conférence organisée par l’Université de Toulon

 d’infos

Transformations des activités et des métiers du secteur social. 
Travail des frontières dans l’intervention sociale et la recherche
Du 18 au 20 mai 2022
À Rennes – Organisé par le Réseau interdisciplinaire et international  
de recherche en intervention sociale (GIS HYBRIDA-IS)

 d’infos

Approches pluridisciplinaires de la figure de l’aidant. Un dialogue 
entre santé et sciences sociales pour une recherche impliquée
Du 31 mai au 2 juin 2022
À Nantes – Co-organisé par l’Université de Nantes, l’Université  
de Bretagne Sud, la MSH Ange-Guépin, l’Université de Tours et l’Université 
de Rennes 2

 d’infos

Vieillir chez soi de l'Antiquité au XXIe siècle. Regards sur  
le maintien à domicile des personnes âgées en perte d’autonomie
Les 9 et 10 juin 2022
À Amiens – Organisé par l’Université de Picardie Jules Verne

 d’infos

Old and New Challenges to Longevity Prospects
Les 16 et 17 juin 2022
À Paris – 6th Human Mortality Database Symposium

 d’infos

Symposium recherche de l'ILVV « Pour faire avancer la recherche 
en sciences humaines et sociales sur la longévité, les vieillesses  
et le vieillissement »
Les 27 et 29 juin 2022
À Paris – Organisé par l’Institut de la Longévité, des Vieillesses et  
du Vieillissement (ILVV)

 d’infos

Transitions, gouvernance territoriale et solidarités
Du 29 juin au 1er juillet 2022
À Rennes (hybride) – 58e colloque de l’Association de science régionale 
de langue française

 d’infos

Dynamiques et enjeux de la gérontocroissance de la population 
mondiale
Du 18 au 22 juillet 2022
À Paris – 100e anniversaire de l'Union géographique internationale (UGI)

 d’infos

50 ans de la revue Gérontologie et société
Le 2 décembre 2022
À Paris – 50e anniversaire de la revue

 d’infos

... ET AILLEURS
Les soins palliatifs à travers les humanités médicales
Le 15 mars 2022
À Lausanne – Réseau de recherche en histoire de la santé

 d’infos

Le deuil en temps de pandémie : réflexions sur les connaissances 
scientifiques actuelles et leurs limites
Les 9 et 10 mai 2022
Au Québec – Organisé par le LERARS et J’accompagne, en collaboration 
avec le Réseau québécois de recherche en soins palliatifs et de fin de vie 
(RQSPAL)

 d’infos

The 22nd World Congress of Gerontology and Geriatrics
Les 12 et 16 juin 2022
Par visioconférence – Présidé cette année par la Société Argentine  
de Gérontologie et de Gériatrie (SAGG) et l'Association Argentine  
de Gérontologie (AGA)

 d’infos

European Population Conference 2022
Du 29 juin au 2 juillet 2022
Aux Pays-Bas – Organisé par l'European Association for Population 
Studies (EAPS), l'Université de Groningen (UoG) et l'Institut démogra-
phique interdisciplinaire des Pays-Bas (NIDI)

 d’infos  

mailto:CnavParisRecherchevieillissement%40cnav.fr?subject=
https://ilvv.fr/
https://u-paris.fr/universite-ouverte/faut-il-une-politique-vieillesse/
https://iresp.net/animations/colloque-9-et-10-mars-2022/
https://www.colloquesafar.fr/troublespsychocomportementaux
https://calenda.org/882094
https://www.ehpa.fr/agenda/assises-nationales-des-soins-en-ehpad-edition-2022/
https://calenda.org/956990
https://itev.ephe.psl.eu/events/conference-ethique-et-vieillissement/
https://hybrida-2022.sciencesconf.org/
https://calenda.org/956212
https://univ-droit.fr/actualites-de-la-recherche/appels/38910-vieillir-chez-soi-de-l-antiquite-au-xxie-siecle-regards-sur-le-maintien-a-domicile-des-personnes-agees-en-perte-d-autonomie
https://www.demogr.mpg.de/en/news_events_6123/news_press_releases_4630/news/6th_human_mortality_database_symposium_old_and_new_challenges_to_longevity_prospects_10207
https://www.ilvv.fr/fr/mission-3-animer-et-soutenir/les-journees-de-lilvv/symposium-de-lilvv
https://i-cpc.org/2022/01/19/transitions-gouvernance-territoriale-et-solidarites-rennes-2022/
https://www.ugiparis2022.org/
https://www.statistiques-recherches.cnav.fr/decouvrir-la-revue-gerontologie-et-societe.html
https://www.plateforme-recherche-findevie.fr/agenda/les-soins-palliatifs-travers-les-humanites-medicales
https://www.plateforme-recherche-findevie.fr/agenda/le-deuil-en-temps-de-pandemie-reflexions-sur-les-connaissances-scientifiques-actuelles-et
https://iagg2022.org/?utm_source=google&utm_medium=ads&utm_campaign=abstract&gclid=EAIaIQobChMIkuLplL_m9QIVWNnVCh1ZcAlHEAAYASAAEgK_4vD_BwE
https://www.eaps.nl/epc/european-population-conference-2022
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Journée scientifique 
à la mémoire de Marie-Eve JOEL 


 


PARIS – 29 mars 2022 
 
 
 


Le Laboratoire d’économie et gestion de la santé (LEDA-Legos), l’Equipe Share-France, 
le Master « Economie et gestion des organisations sanitaires et médico-sociales » (Dauphine), 


l’Institut de la longévité, des vieillesses et du vieillissement (ILVV) 
et les amis du Collège des économistes de la santé (CES) 


organisent une journée scientifique à la mémoire de Marie-Eve Joël. 
 
 


 
Comité d’organisation : 
Jean-Pierre Aquino (Médéric-Alzheimer-SFGG), Emmanuelle Cambois (INED), Sandrine Duffour-Kippelen 
(U. Paris Dauphine), Brigitte Dormont (U. Paris Dauphine), Agnès Gramain (U. de Lorraine), Florence Jusot 
(U. Paris Dauphine), Benjamin Levy (SHARE), Anne Laferrère (SHARE), Thomas Renaud (SHARE), Jean-


Marie Robine (INSERM-EPHE-INED), Romain Sibille (CNSA), Jérôme Wittwer (U. de Bordeaux).  
 


 
 


PROGRAMME 
 
Convaincue des vertus d’un dialogue entre les disciplines, porteuse pionnière de thématiques aujourd’hui en 
plein essor dans la recherche académique, Marie-Eve Joël portait la recherche hors les murs et consacrait 
son énergie, sa perspicacité, son ouverture d’esprit à d’autres champs d’action, avec un sens particulier du 
collectif et de l’articulation entre l’université et la cité. C’est en écho au modèle de chercheur original et 
précieux qu’elle incarnait, que le comité d’organisation a structuré cette journée scientifique.  
 


 


9h.  
Accueil – Brigitte Dormont (LEDA-Legos, U. Paris Dauphine) & Agnès Gramain (BETA, U. Lorraine - ILVV) 
 


9h30-11h15 : présentations scientifiques 
« Share : un outil au service d’une meilleure connaissance de la population âgée » 
 


Douée d’un sens du collectif qu’elle savait rendre persuasif, Marie-Eve Joël n’a pas ménagé sa peine 
pour la communauté scientifique. Parmi ses contributions majeures, le volet français de l’enquête 
SHARE, grâce auquel plusieurs générations de chercheurs ont pu intégrer la situation française 
dans des recherches internationales. Lorsque l’INSEE s’en est désengagé, il lui a fallu une grande 
force de conviction pour persuader une université de s’engager dans l’aventure du recueil de 
données. Puis, dans la durée, remuer ciel et terre, passant de comités en commissions, d’agences 
nationales en directions ministérielles pour mettre en place, par exemple, le fameux « prélèvement 
d’une goutte de sang séché au doigt des enquêtés. 


  







11h45-13h : table ronde 
« Le rôle de la formation universitaire dans l’organisation et la prise de décision dans le 
secteur médico-social » 
 


Universitaire à part entière, Marie-Eve croyait à l’importance d’une formation exigeante et ouverte 
sur son temps. Veillant au choix des encadrants pour favoriser l’alchimie de l’enseignement, 
donnant leur chance à des jeunes au profil atypique, leur apportant un soutien de longue haleine, 
leur accordant sa confiance, elle les emmenait avec elle à travers le monde dans des colloques, 
n’hésitait pas à les faire participer aux réunions de négociation avec des financeurs, leur enseignait 
l’art d’articuler réflexion et engagement. Qu’ils soient étudiants ou doctorants, elle savait les 
asticoter avec bienveillance, humour et perspicacité.  « Vous êtes jeune, faites-vous plaisir »… 


 
 


14h00-15h30 : présentations scientifiques  
« Questions d’aujourd’hui dans la recherche académique »  
 


Clairvoyante, Marie-Eve Joël a su repérer, avec un grand sens de l’avenir, des questions sur 
lesquelles la recherche devait et doit encore être mobilisée, pour dévoiler, pour « oser penser » 
comme elle disait, conceptualiser, analyser, évaluer, et ainsi permettre à chacun et à la société 
dans son ensemble de faire des choix éclairés. Sa thèse de doctorat, consacrée à la quantification 
économique du domaine social, témoignait déjà de cette capacité à repérer les questions qui 
fâchent mais qu’il faut affronter. Et elle ne s’est pas contentée de les repérer.  Résolument 
pionnière, ces questions de recherche négligées, elle les a portées à l’intérieur du monde 
académique avec ténacité ; alliant rigueur scientifique et conviction, elle a su les légitimer sans les 
dénaturer, pour attirer des forces nouvelles et rassembler autour d’elles une communauté de jeunes 
(et moins jeunes) chercheurs. A l’université Dauphine par exemple, au LEGOS où elle était la seule, 
à son arrivée, à s’intéresser au vieillissement, elle a en quelques années fait de l’économie du 
secteur médico-social l’égal de l’économie de la santé, avec une des rares équipes en France 
rassemblant presque une dizaine de chercheurs sur cette thématique. 


 
 


16h00-17h15 : table ronde 
« A l’articulation entre recherche et cité : parcours de vie et éthique » 
 


Mais si Marie-Eve savait apprécier la beauté d’un modèle, avec discrétion toujours, si elle 
connaissait comme personne le rôle de François Divisia dans le développement de l’économétrie en 
France, ou bien les travaux de Maurice Allais, elle n’avait rien du célèbre professeur Tournesol. 
Profondément inscrite dans la cité, Marie-Eve remplissait les missions de chercheur engagé 
jusqu’au bout. Pour que les recherches irriguent intelligemment l’action, elle avait accepté de 
nombreux mandats et entretenait soigneusement des liens de vraie coopération avec le « terrain », 
à différentes échelles. Elle n’y portait pas la bonne parole. Elle apportait son sens de l’écoute, sa 
capacité de synthèse, l’acuité de son langage, sa précision conceptuelle, sa tolérance pour la 
complexité, à des interlocuteurs dont les compétences, les expériences étaient différentes des 
siennes, pour construire des valeurs communes, des objectifs et des chemins communs. 


 
 


17h30-18h30 : conférence invitée 
Bertrand Fragonard, Président du Haut Conseil de la famille, de l’enfance et de l’âge  
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Geneviève ARFEUX-VAUCHER


Directeur de recherche


Christiane DELBES


Maître de recherche


Martine DORANGE


Chargée de recherche


Fondation nationale de gérontologie (FNG)


Solitude
Du discours à la réalité
Vieillesse et solitude sont souvent associées. Que


recouvrent ces mots? La littérature disponible sur le sujet
est abondante. Pourtant, certaines confusions langagières


semblent exister. Les données issues des études
sociologiques et démographiques, ainsi que la recherche


menée à la Fondation nationale de gérontologie, apportent
un éclairage nouveau à la question du lien entre


vieillissement et sentiment de solitude.


La sémantique pour parler de soli-
tude est diversifiée et nombreuse.
Parmi les termes les plus


employés relevons: «solitude», « isole-
ment social», «sentiment de solitude».
Ces mots sont définis de manière
précise depuis leur origine latine et leurs
différentes utilisations selon les époques
font l’objet de recherches. Le diction-
naire Le Robert définit la solitude


social3 est une solitude relative. Il est indi-
catif du manque d’intensité quantitatif et
qualitatif de la vie sociale d’un individu.
On peut donc en déduire que la solitude
comme l’isolement social témoignent d’un
fait ou d’une situation objective, par
rapport à des normes sociales ou à des
moyennes tirées d’études de terrain. Par
contre, le sentiment de solitude 4 résulte
d’un vécu subjectif: il s’agit d’une impres-
sion ou d’un ressenti négatif lié à une vie
sociale et affective insatisfaisante. Ce côté
négatif du sentiment de solitude, posé
en a priori non discutable, mérite cepen-
dant d’être interrogé. «Des fois, d’être
seul c’est bien, quand les copains ils
nous énervent», dit un jeune garçon de
9 ans à propos du mot solitude, décou-
vert dans un livre de Montse Gisbert, Les
Petites (et les Grandes) Émotions de la
vie 5. Ainsi le sentiment de solitude
présente-t-il deux facettes, l’une positive
du côté du plaisir, l’autre négative du
côté de la souffrance, les mentalités se
focalisant sur la face négative, en omet-
tant le côté positif.


Le sentiment de solitude 
diminue avec l’âge


comme étant « la situation d’une
personne qui est seule, de façon
momentanée ou durable » ou « l’état
d’isolement où se sent l’homme vis-à-
vis de la société» 1.
De manière plus spécifique aux sciences
humaines, solitude 2 est le vocable le plus
général. Il rend compte de la distance qui
sépare physiquement et mentalement
l’individu du reste du monde. L’isolement


L’association fréquente entre vieillesse
et solitude ou vieillissement et solitude,
semble devenue un binôme indisso-
ciable. Qu’en est-il dans les faits?
La vie «en solo» à l’âge adulte augmente
depuis quelques décennies, mais com-


mence bien avant la période de vieillesse.
De 1990 à 1999, la proportion de
personnes vivant seules est passée de 27 à
31%. Cette proportion est de 10 à 20%6


entre 25 et 60 ans; elle est supérieure pour
les hommes âgés de 25 à 45 ans.
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R e v u e  h o s p i t a l i è r e  d e  F r a n c e


L’INSEE estime que 69,5 % des
personnes de 60 à 74 ans sont mariées,
ce qui n’équivaut pas à vivre en couple
ou avec une personne de sa famille. Ce
pourcentage baisse à 42 % pour les
personnes de 75 ans et plus, et à
presque 20% pour celles de 85 ans et
plus7. De ces données qui ne recouvrent
pas la même réalité, il ressort que la vie
« en solo » concerne un nombre non
négligeable d’adultes. Ce mode de vie
s’accentue avec l’âge et concerne
d’autant plus les femmes que l’on monte
dans l’échelle des âges.
Toute une littérature existe sur vieillesse
et solitude, mots très souvent associés.
Sujets d’études et de recherche, ils ont
constitué les gros titres d’articles de
presse, donné lieu à des colloques.
Cependant, les résultats de travaux scien-
tifiques montrent que les personnes
âgées isolées et/ou se sentant seules sont
minoritaires. En effet, contrairement à
tous les stéréotypes véhiculés ça et là, il
semblerait que le sentiment de solitude
diminue avec l’âge et que les moments
de la vie où ils sont le plus durement
ressentis se situent à l’adolescence et au
début de l’âge adulte 8.
Selon l’étude réalisée par le CREDOC en
1993 9 portant sur la solitude des retrai-
tés de 60 ans et plus, 3% des personnes
disent souffrir de solitude tout le temps,
5% souvent, 25% de temps en temps
et 67% jamais.
En matière de souffrance, la solitude des
personnes âgées reste minoritaire. Cela
ne signifie pas pour autant que tous leurs
besoins socio-affectifs soient comblés,
mais un déficit à ce niveau n’entraîne pas
immanquablement l’expression d’une
plainte ou d’un sentiment de solitude 10.
Les déterminants de la solitude doulou-
reusement éprouvée sont multiples,
touchent à la sphère physique,
psychique et sociale. Les différentes
recherches sur ce thème prouvent qu’il
est impossible d’en rester à l’hypothèse
sociologique selon laquelle l’isolement
social engendre la solitude. Certains
facteurs peuvent être considérés comme
protecteurs de l’émergence du sentiment
de solitude.


Il convient cependant de s’interroger
plus globalement sur cette notion de
solitude, au-delà du vocabulaire utilisé
de manière trop simpliste parfois.
L’apport de différentes disciplines telles
que la sociologie, la psychologie et les
sciences sociales peut aider à
comprendre le phénomène de solitude
et à dégager des pistes de réflexion,
voire de suggérer une autre façon
d’envisager le vieillissement.
Biologiquement, tout individu est un être
singulier. Dans un de ses ouvrages, le
biologiste Jean Rostand affirme qu’«être
adulte, c’est être seul». La conscience
de soi comme conscience de son exis-
tence spécifique amène chacun de nous
à se différencier des autres et implique,
de manière latente, le risque de solitude.
Les philosophes ne disent-ils pas que la
solitude fait partie intégrante de la condi-
tion humaine? La psychanalyse anglo-
saxonne, depuis Mélanie Klein et Donald
W. Winnicott, insiste sur la précocité de
l’émergence du sentiment de se sentir
seul 11, comme de l’élaboration de la
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Une autre façon d’envisager 
le vieillissement


capacité d’être seul 12. La sociologie met
l’accent sur la prédominance de l’indi-
vidualisme et montre combien le fil que
constitue le lien social est ténu. Ainsi,
comme l’écrit Norbert Elias, «cette idée
moderne de l’individu comme idéal du
moi, qui veut exister par lui-même et
qui pose le monde comme lui étant
extérieur», exacerbe encore davantage
la singularité et renforce, en dernière
instance, le fait que, face aux grandes
décisions et aux grands événements de
la vie, l’individu soit seul.
Différents travaux relevant des sciences
sociales et humaines renforcent ces
constats. Le passage à la retraite, par
exemple, et l’accès à un temps de plus
en plus long, que constitue «la vie après
le travail », renvoient l’individu à un
temps non contraint, à un hors temps
social (si l’on pose le postulat : temps
social = temps de travail), à un temps
qui lui devient personnel dans un cadre
et un espace individuel et privé,
puisqu’il vivra désormais le plus souvent
à son domicile.
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Le veuvage accentue-t-il les sentiments
douloureux de solitude et/ou d’inutilité?
Des chercheurs ont observé une stabi-
lité dans l’utilisation des stratégies
d’adaptation pour un même individu
quels que soient l’événement et le
moment où le veuvage arrive. Cela
signifie que, passée la période de deuil
habituelle, bien des veufs et veuves
retrouveront leur sociabilité et utilité
antérieure.
Par contre, différentes études 13


montrent que la perte du conjoint
paraît avoir des effets opposés chez les
hommes et chez les femmes : une
culture des loisirs comme dérivatif à la
solitude côté masculin, un repli sur soi
côté féminin. Pour ces dernières, le
conjoint était bien souvent un maillon
d’insertion dans nombre d’activités.
Pour certaines générations, la plupart
des femmes sont passées directement
du foyer parental au foyer conjugal et
n’ont connu que peu d’activités indé-
pendantes, les loisirs se pratiquant
généralement en couple. Bien souvent
ces femmes ne conduisent pas et hési-
tent à sortir seules le soir. Enfin, le
veuvage a chez elles des répercussions
économiques plus négatives.
Si le veuvage accentue le sentiment de
« fréquemment ne pas savoir quoi faire
» côté féminin, rien de tel n’apparaît
chez les hommes. Avec le veuvage, les
femmes abandonnent nombre d’occu-
pations domestiques, et surtout d’occu-
pations extérieures dont le mari était
sans doute l’initiateur. Chez les
hommes, le veuvage stimule la parti-
cipation aux diverses activités de loisirs
et donc d’intégration sociale, tout au
moins tant qu’ils conservent les capa-
cités physiques de sortir sans difficulté.
Ce sentiment de solitude est accentué
par la perte du conjoint, mais il se


manifestait déjà avant qu’il ne décède.
Après 60 ans, la mort est souvent
précédée d’une longue période de
handicaps, imposant au couple de
réduire ses contacts et ses activités.
Rien d’étonnant donc à ce que le
conjoint se sente désemparé et seul
avant son veuvage. Certains souhai-
tent que la famille et les amis ne les
laissent pas se refermer sur le couple
en souffrance, alors que justement
famille et amis, qui ne savent
comment se comporter quand l’un des
conjoints va mal, ont plutôt tendance
à les délaisser.
Autrement dit, si le sentiment de soli-
tude est latent et accompagne chacun
de nous tout au long du cycle de vie,
l’environnement socioculturel ainsi que
les événements marquants de notre
histoire peuvent servir de support à la
négociation de nouveaux liens ou à
l’aménagement des liens existants ou,
au contraire, peuvent réveiller un senti-
ment douloureux de solitude.
Isolement domestique, moindre socia-
bilité, phénomènes de déprise qui se
manifestent par l’abandon de certaines
relations ne sont pas rares dans le
vieillissement. En même temps, le
vécu du déficit relationnel est ressenti
très différemment d’une personne à
l’autre. Les plaintes émanent en géné-
ral des personnes dont la sociabilité
n’est pas en adéquation avec ce
qu’elles désirent. Certaines personnes
âgées parviennent à s’intéresser aux
autres et au monde, en utilisant
d’autres vecteurs de communication,
sans devenir exclusivement dépen-
dantes de leurs proches ou de leurs
aidants familiaux. Vincent Caradec 14


parle de « position intérieure de
chaque personne dans sa capacité de
s’intéresser à l’autre».


Solitude et inutilité 
Données, en pourcentage, des hommes et des femmes souffrant 
de solitude et d’inutilité au sein de la population de 75 ans et plus
ayant participé à l’enquête en 2002


Hommes Femmes
Solitude avec souffrance 23% 52%
Sentiment d’inutilité 30% 39%
Total échantillon 100% 100%


Enquête Après-Capimmec-Irec réalisée par la FNG, 
«Solitude, isolement, veuvage» - 2002


La perte du conjoint


Solitude, isolement, veuvage:
recherche auprès 
des adhérents de l’association
Après et des ressortissants 
des caisses de retraite 
CAPIMMEC et IREC
Recherche réalisée en 2002, à la demande 
de trois organismes du groupe Malakoff, 
l’association Après* et les services d’action sociale 
des caisses de retraite CAPIMMEC** et IREC***, 
auprès d’un échantillon de leurs adhérents âgés de 75 ans
et plus, pour comprendre les vécus douloureux de solitude
et proposer des pistes de réflexion et d’action prenant 
en compte les attentes des personnes questionnées.
Rapport transmis aux commanditaires en décembre 2003
(adresse: 15, avenue du Centre, Guyancourt, 78281
Saint-Quentin-en-Yvelines Cedex).


*Après: Association pour la prévoyance, l’entraide et les services 
des participants en cessation ou en suspension d’activité 
des ressortissants du groupe Malakoff.


** CAPIMMEC: caisse AGIRC de retraite des cadres, 
appartenant au groupe Malakoff.


*** IREC: caisse ARCCO de retraite des salariés non cadres, 
appartenant au groupe Malakoff.
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Pour mieux comprendre la souffrance des
vieilles personnes dans leur quête de rela-
tions sociales, l’association Après et les
caisses de retraite CAPIMMEC et IREC
ont demandé à la Fondation nationale de
gérontologie de mener une enquête
auprès d’un échantillon de leurs adhé-
rents. Objectif : mieux cerner les éven-
tuelles caractéristiques des personnes en
souffrance et recueillir les attentes suscep-
tibles d’amélioration. La recherche a
comporté une phase qualitative auprès
de 60 personnes de 75 ans et plus, puis
une phase quantitative auprès de
414 personnes de 75 ans et plus. Ce qui
suit est extrait du rapport conduit en
décembre 2003.
Dans la phase qualitative, l’exploration du
sentiment douloureux de solitude ou
d’isolement constituait la base de la
recherche. Aussi, l’émergence d’une
plainte centrée sur le sentiment d’inutilité
a montré que la souffrance de personnes
très âgées ne devait pas être référée seule-
ment à la question de la solitude. D’autres
sentiments douloureux s’exprimaient qui
devaient tout autant être pris en compte.
Les personnes rencontrées ont insisté sur
une différence, peu appréhendée jusque-
là par les travaux scientifiques, entre vécu
douloureux de solitude et sentiment
d’inutilité. Le questionnaire quantitatif a
repris cette dichotomie pour l’explorer
davantage.
Sur les 414 personnes ayant répondu au
questionnaire (209 hommes et 205
femmes):
• 154 personnes disent souffrir de soli-


tude (48 hommes et 106 femmes);
• 144 disent souffrir d’inutilité


(63 hommes et 81 femmes).
La plainte concernant la solitude est donc
légèrement supérieure à celle relative au
sentiment d’inutilité. Il s’agit de deux vécus
différents. Des personnes peuvent se sentir
inutiles sans pour autant souffrir de soli-
tude ou, à l’inverse, se sentir seules tout
en se sachant utiles. Seules 89 personnes,


mais les deux tiers sont des femmes
(28 hommes et 61 femmes), disent souf-
frir à la fois de solitude et du sentiment
d’inutilité, soit un peu moins de 60% de
ces deux groupes.


Les hommes 
plus sensibles 
au sentiment d’inutilité…
Si le sentiment de solitude touche à peine
un quart de la population masculine,
comme dans d’autres études, plus d’une
femme sur deux est concernée. Quant au
sentiment d’inutilité, il est ressenti par
près d’un homme sur trois et par près de
deux femmes sur cinq. Les hommes sont
plus sensibles au sentiment d’inutilité, et
les femmes à celui d’une solitude doulou-
reusement ressentie (cf. tableau).
S’agit-il chez les hommes et chez les
femmes du même «objet» de l’inutilité?
On peut faire l’hypothèse, alimentée par
le contenu des entretiens de la partie
qualitative de cette recherche, que le
sentiment masculin d’inutilité est plus relié
à un sentiment d’inutilité sociale (suite de
la vie professionnelle et/ou d’un engage-
ment associatif), alors que celle des
femmes est plus en lien avec la vie conju-
gale et familiale. En effet, le passage du
statut de marié à veuf fait augmenter de
3 points le pourcentage d’hommes souf-
frant d’inutilité, mais de 15 points celui
des femmes souffrant d’inutilité.
Un homme de 80 ans se sent inutile de
«ne plus pouvoir participer (état de santé)
à des manifestations justifiées contre les
licenciements, la guerre». D’autres parlent


de ces engagements perdus: «Parce que
je ne m’implique pas assez dans des
actions sociales», témoigne cet homme
de 93 ans. « Parce que jusqu’à mon
départ de la région parisienne, je m’occu-
pais davantage d’œuvres sociales »,
explique celui-là, âgé de 90 ans.
D’autres études15 ont bien montré que le
sentiment d’inutilité est ressenti par
certains hommes avant l’entrée en
retraite, au cours de fins de carrière
vécues sur le mode de la contrainte, voire
de la dévalorisation. Cela peut se pour-
suivre dans les années de retraite et de
vieillesse, même si d’autres savent se
reconstruire après des années de stress
professionnel.


…les femmes 
à celui de solitude
Les femmes de ces générations centrent
plus leur sentiment d’inutilité sur la vie
familiale : aider le conjoint, aider les
enfants et petits-enfants, aider ses parents
et beaux-parents. Tant qu’un proche a
besoin d’elles, ces femmes se sentent
utiles. Le sentiment d’inutilité survient
quand les petits-enfants se gardent tout
seuls, quand les parents sont décédés,
quand le conjoint n’est plus là.
Nombre de ces femmes se sont
construites dans une relation à l’autre plus
que dans une relation à elles-mêmes ou
à un idéal. Le veuvage féminin fait donc
logiquement augmenter le sentiment
d’inutilité, puisque le conjoint n’est plus
le support à cet «être/exister pour l’autre».
Les femmes de ces générations semblent
victimes, à la vieillesse, du rôle d’épouse
et de mère qui leur conférait une existence
et une utilité sociales.
Comme l’exprime cette femme de 83 ans,
«en raison de mon âge, on ne me solli-
cite plus pour garder mes petits-enfants
ou faire une sortie en famille, je deviens
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gênante». Une autre de 93 ans précise
qu’elle se sent inutile « quand je vois
mes enfants faire mon travail à la
maison, mes courses, mes papiers à
remplir. Je suis dans mon fauteuil
roulant. Je ne peux rien faire pour les
aider, moi qui étais si active».
Il convient d’ajouter que les hommes
comme les femmes se sentent devenir
« inutiles» lorsque leur état de santé ne
leur permet plus d’être aussi actifs
qu’auparavant. Asthme, problèmes de
vue, cancer : de nombreux exemples
sont donnés à partir desquels les répon-
dants datent leur sentiment d’inutilité.


Estime de soi et présence
de symptômes dépressifs
Le statut de personne en couple ne
protège pas systématiquement de ces
vécus douloureux. Si l’âge semble bien
un facteur influant sur ces sentiments 16,
cette évolution synchrone de l’âge et du
sentiment de solitude ou d’inutilité ne
permet pas de parler de simple causa-
lité. D’autres facteurs interviennent indu-
bitablement. La santé évaluée comme
médiocre ou mauvaise est reliée aux
sentiments douloureux de solitude et
d’inutilité sans qu’une causalité directe
soit explicite: est-ce une mauvaise santé
qui induit ces sentiments de solitude
et/ou d’isolement, ou est-ce l’un ou
l’autre de ces sentiments qui influe sur
l’état de santé?
L’expression d’un sentiment de solitude
et/ou d’inutilité a-t-elle un lien avec une
faible estime de soi et/ou la présence de
symptômes dépressifs ? Les personnes
souffrant de solitude et/ou d’inutilité
présentent plus fréquemment que
l’ensemble de l’échantillon un état
dépressif modéré à sévère 17, ou tout au
moins des symptômes de troubles de
l’humeur.


Derrière les sentiments douloureux de
solitude, d’isolement, d’inutilité, est
posée la question de la place sociale (et
pas seulement familiale) des très vieilles
personnes. Comment continuent-elles
à s’intégrer à la vie sociale de leur quar-
tier, comment y tiennent-elles un (des)
rôle(s), quand leur état de santé réduit
leurs capacités d’autonomie, leurs capa-
cités à être acteur de leur vie, quand les
moyens de compensation de ces pertes
ne sont pas à la hauteur de leurs
attentes? Solitude, isolement et inutilité
semblent être un trio reliant chaque
personne aussi bien à elle-même qu’à
sa famille et à la société.


Choisir le moment 
de cessation d’activité
professionnelle
Avoir choisi le moment de sa cessation
d’activité professionnelle et être parti
dans de bonnes conditions sont des
signes annonciateurs d’une bonne adap-
tation à la retraite 18. À l’inverse, ne pas
avoir choisi le moment du départ laisse
des regrets et le sentiment d’un travail
de deuil non accompli de l’activité
professionnelle. Les propos entendus
lors de l’enquête qualitative vont dans
ce sens. On sait également que le vécu
des hommes à la retraite reste très lié à
l’identité professionnelle, particulière-
ment chez les cadres qui se sentent
inutiles 19 s’ils ne peuvent reconvertir
cette identité sociale/professionnelle dans
une autre activité sociale ou personnelle
aussi gratifiante. Le non-choix de la date
de son départ en retraite renforce ces
images négatives de soi.


Si l’âge, l’état de santé, la présence ou
non de symptômes dépressifs, semblent
bien des facteurs influant ces senti-
ments, il apparaît aussi que les
hommes et les femmes ne les éprou-
vent ni à l’identique ni au même âge.
Les rapports à la carrière comme à la
famille expliquent ces différences entre
les hommes et les femmes.


Les risques inhérents au vieillissement se
traduisent par une exclusion des plus
âgés, de ceux dont les capacités de socia-
lisation diminuent. Les sentiments doulou-
reux de solitude ou d’inutilité peuvent être
diminués par des actions préventives et
d’accompagnement, tant au niveau d’une
prise en charge relationnelle que de
moyens concrets et matériels.
Les personnes âgées souhaitent des
aides spécifiques à leur état de santé,
mais aussi des moyens d’être et de vivre
en adultes en société, de mener une vie
relationnelle satisfaisante. Si ces
demandes sont à entendre, il est impor-
tant de mettre en place des lieux d’écoute
des personnes vieillissantes en souf-
france, afin qu’elles puissent continuer à
se construire et achever leur histoire.
Des moments clés ont été donnés pour
ce travail d’élaboration de soi, le
passage à la retraite, le décès d’un
proche (conjoint, parent, enfant),
comme tout événement traumatisant
pour la personne concernée. C’est à ce
prix que les personnes vieillissantes
pourront réinvestir une identité mieux
insérée socialement, même si leur mode
de vie n’est plus aussi actif que
lorsqu’elles étaient plus jeunes. ■


16. Ce lien est apparu 
dès la phase qualitative, 
où plusieurs personnes,
femmes essentiellement
de plus de 90 ans, ont
décliné l’offre de participer
à la recherche sous
prétexte qu’elles ne
pouvaient plus intéresser
quiconque «vu leur grand
âge». Elles se vivaient
comme «inutiles
socialement».


17. Mesuré à l’aide 


du Geriatric Depression
Scale (GDS: échelle 
de dépression gériatrique) 
à 10 items.


18. Leclerc G., «Les
prédicteurs d’une
adaptation réussie 
à la retraite», Vie 
et Vieillissement, 2002, 
vol 1, n° 1.


19. Gaullier X., Le Temps 
des retraites. Les
mutations de la société
salariale, Paris, Seuil,


coll. La République 
des idées, 2003.
• Guillemard A-M., 
L’Âge de l’emploi. 
Les sociétés à l’épreuve
du vieillissement, Paris,
Armand Colin, 2003.
• Gognalons-Nicolet M.
et coll., Genre et santé
après 40 ans. La santé
des femmes et des
hommes dans la seconde
partie de la vie, Berne, 
Hans Huber, 1997.
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