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@ Dynamiques, perspectives et enjeux des crises sanitaires
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1. Vieillissement démographique :
Dynamiques populationnelles et individuelles

2. Vieillissement, vieillesse et santé

3. Longevite, vieillesses et vieillissement :
I'enjeu des crises



J 1.Vieillissement démographique
@ Dynamiques populationnelles et individuelles
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L’'esperance de vie a double en 2 siecles en France
f@JJ ... des années de vie gagnées aux ages élevés
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NATIONAL Les gains d’espérance de vie se
DEmocnA concentrent désormais aux

ages é I eVés > Découvrir la collection

Sylvain Papon (division Enquétes et études démographiques, Insee)

Gains d'espérance de vie entre 1997 et 2017
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L’'esperance de vie a double en 2 siecles en France

‘@JJ ... émergence des groupes d’ages (tres) eleves
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L’'esperance de vie a double en 2 siecles en France

‘@JJ ... emergence des groupes d’ages (tres) elevés
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L’'esperance de vie a double en 2 siecles en France

‘@JJ .. le vieillissement (structurel) de la population
ined
Part des groupes d’ages
dans la population francaise
Classe 1950 2020 2050
d’'ages

(ans) | T (%) [ F-(%) | H.(%) | F.(%) | H.(%) | F.(%)

0-14 240 | 21,5 | 186 | 16,7 | 16,7 | 14,9
15-64 | 66,6 | 65,2 | 628 | 60,4 | 57,9 | 55,1
65+ 94 | 13,2 | 185 | 22,8 | 254 | 30,1

85+ 0,3 0,7 2,3 4,4 l 5,2 8,1 l

Dynamiques, enjeux dé hi . A 7 ’
et soioéconomiquesdu vilisemen Une population agée, composée de

ORIy AV

Carole BONNET*, Emmanuelle CAMBOIS*, Roméo FONTAINE* p I u S i e u rs gé n é rat i 0 n S’ q u i Se d i\le rS ifi e °

POPULATION - 2/2021



L’'esperance de vie a doublé en 2 siecles en France
f@JJ ... une évolution des parcours de vie
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Vieillissement individuel & avancée en age
[Allongement de la vie] + [modification des comportements]

DIVERSIFICATION DES PARCOURS DE VIE

@

P Etudes, formation
= Entrée en activité, Entrée en conjugalité
P Age au premier enfant

v
# vies professionnelles + de retraite
=» Entrée en grand-parentalité
Devenir aidants



’espérance de vie a double en 2 siecles en France
... une évolution des vieillesses

V dela part des moins instruits
partout en Europe

Figure 1. Part de la population (%) avec le plus bas niveau d’instruction*
parmi les 55-74 ans en 2010 et 2019 dans 31 pays européens
(classés par ordre croissant du % pour les hommes en 2019)
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* Le plus bas niveau d'instruction correspond aux catégories 0-2 de la classification internationale ISCED
(niveau primaire ou sans dipldme).
Source : Eurostat, a partir du European Labor Force Survey.

Dynamiques, enjeux démographiques
et socioéconomiques du vieillissement

dans les pavs a lonaévité élevée
Carole BONNET*, Emmanuelle CAMBOIS*, Roméo FONTAINE*

POPULATION - 2/2021

V' Ménages intergénérationnels ou autres

A\ Vie en couple et solo

Figure 19. Evolution des modes de résidence des individus
de 65 ans et plus et 80 ans et plus, en France de 1962 4 2011

100 65 ans et plus o0 80 ans et plus

90 90

80 80

70 70

60 60

50 fbf — — 115 s

w4 +— — — -+ — + 04— ——f - — 4+ H
L e N e e N e B n B N N S N N N ()
20H — +— = 4 - - — +H 204 4 — — — — 4 - =
w-H — - — - - - — 4 14 - - — — — - 4 =
0 0

1962 ‘ 1968 | 1975 ‘ 1982 i1990 | 1999 ‘2006 |2011

1962 | 1968 ‘ 1975 ‘ 1982 ‘ 1990 ‘ 1999 ‘ 2006 ‘2011

[ ] Couple uniquement

‘ [ Une personne

I Avec des enfants

I Autres |

Source : Nations unies, 2019a, United Nations Database on the Living Arrangements of Older Persons,
United Nations Population Division (Department of Economic and Social Affairs).

=>» Du recours a l'institution pour personnes
agées en France (= 10% des 75+ depuis 1968)



L’'esperance de vie a double en 2 siecles en France
... une évolution des vieillesses
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WV Du taux de pauvreté
chez les plus agés et chez les retraités

Figure 20. Evolution des taux de pauvreté
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Source : Marchand et Smeeding (2016) pour les Etats-Unis; COR (2019) pour la France.

Dynamiques, enjeux démographiques
et socioéconomiques du vieillissement
dans les pays a longévité élevée

Carole BONNET*, Emmanuelle CAMBOIS*, Roméo FONTAINE*
POPULATION 212021

A Durée de retraite jusque 1980-90
? Légere jusque 2010-15 puis N

Figure 22. Evolution de I'espérance de durée de retraite*
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dans 12 pays de |'OCDE, 1970-2018
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* |l s'agit de I'espérance de vie a |'age moyen de sortie du marché du travail.
Source : (OCDE, 2019), a partir des Enquétes Emploi nationales et de European Union Labour Force

Surveys (EU-LFS, 1970-2018).



L’'esperance de vie a double en 2 siecles en France
1© ... une évolution des vieillesses

.l,\ET,eTF! Figure 9. Espérance de vie restante des femmes dans le monde,
NATIONAL age chronologique et age prospectif, en 1950-1955, 2015-2020 et 2045-2050
PHIQUES T - T = I - L
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Dynamiques, enjeux démographiques [ espérance de viede 1950-1953

et socioeconomiques du V|e|II|ssement Lecture : 'age prospectif de 65 ans est alors atteint par les femmes de 74,1 ans sur la période 2015-2020,

dans les pays a Iongévité élevée puis par les femmes de 76,6 ans pour la période 2045-2050.
Carole BONNET*, Emmanuelle CAMBOIS*, Roméo FONTAINE* Note : Les projections pour 2045-2050 (en pointillé sur les graphiques) se basent sur le scénario médian des
POPULATION 212021 Nations unies.

Source : Calculs des auteur-es a partir de Nations unies (2019b).
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De la fabrique de A, F. HUREZ , imprimeur-libraire, grande place , a Cambrai.
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2. Vieillissement, vieillesse et santé

z h
"mm - 2000

https://histoire-image.org/fr/etudes/cours-vie-homme

Représentations XIXe. Imagerie de I'escalier XVle.
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Allonger la vie, dans quel etat de sante ?

ined « Il ne suffit pas d'ajouter des années a la vie,
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i il faut aussi ajouter de la vie aux années »

Morbidity Death
v Y
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France
2015

Les espérances de vie sans incapacite
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Les espérances de vie sans incapacité

(@JJ Une période critique avant I'age de 65 ans

ined

Les chances d’atteindre la retraite

en bonne santé? 2ty
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Espérances de vie AVEC des limitations fonctionnelles

(@

ined

INSTITUT

. 20
18
16
14
12

10

18

Life expectancies with functional limitation

16 +

14 <

12

1+

Life expectancies with functional limitation

EVI 50-64

1591 1953 15395 1957 1599 001 2003

EVI 50-64

1591 15993 1955 1597 1999 2001 2003 B

cognitives

2011 2013 25

i1 2013 2015

physiques

FEMMES

== |Fcog_ESPS
== Fcog_SHARE
= [Feaog_HID

A LFeog VOS5
@ LFeop HSM
& VOS5

B CARE®
=—LFphys_ESP5
== LFphys_SHARE
LFahys_HID
LFphys_HEM
WioE

CARE®
LFzens_ESPS
LFzens_SHARE
LFsens_HEM
LFsens_W0S
LFzens_HID
vios*

CARE®

a1

SOMEMF

e

* Mo dita balow age 60

18

20

16 7

14

12

1+

o

1489

EVI 65

Life expectancies with functional lmitation

HOMMES

=@ _LFeog_E5PS
—#—LFcog_SHARE
= LFeog_HID
LFeog w05
2 LFcog_H3w
A
B CARE®
=d—LFphys_ESPS
=d=LFphys_SHARE
LFphys_HID
LFphys_H5M
wis*®
CARE®
LFszns_ESPS
LFsens_SHARE
LFszns_HSM
LFsens W05
= LFsens_MIC:
A W0s®
O CARE®

- -

* Mo data below age 60

18

16

14

iz

10

1591 1953 1965 1597 19%9 2001 2003

EVI 65

Life expectancies with functional limitation

1585 1991

1563 18995 1957 1599 2001 2003

sensorielles

i TSR

LT

CEET.

L2006 J00F | X008 2011 2013 305

2003

2015

~@—Flcog_ESPE

~#—Fleog_SHARE
= Flcog MID

& Flcog WOS0T
@ Flcog_ M5

& Fleog VO514
B Fleog CARE

== Flphys_ESFS
== Flphys_SHARE
= Flphys_HID

Flphys_H3b4
Flphys w0514
Flphys_CARE
Flsens_ESPS
Flsens_SHARE
Flsens_HSM
Flsens_W0S07
= Flzens_HID

&  Flsens_W0O514
O Flsens_CARE

SORFD

=il Flcog_E5PS
—#—Flcog_SHARE
= Flcog_HID
& Flcog _W3s07
S Flcog_HSh
& Floog WO514
B Flcog CARE
=@ Flphys_ESP5
== Flphys_SHARE
= Flphys_HID
@ Flphys_H384
& Flphys w0514
B Flphys_CARE
@ Flsens_ESPS
9= Flsens_SHARE
Flsens_HEM
Flsens_W0S07
= [Flsens_HID
& Flsens V0514
O Flsens CARE



Espérances de vie AVEC des limitations fonctionnelles

cognitives physiques B sensorielles

EVI 50-64 FEMMES EVI 65

EVOLUTIONS RECENTES

LF Physiques : des années d’incapacité toujours élevées chez les 50-65 ans
/7" apres 65 ans (surtout chez les hommes)

LF sensorielles : . chez les femmes et \ chez les hommes

LF cognitives : "\ d’années d’incapacité

Des années en situation de dépendance contenues
=» Des limitations fonctionnelles mieux “gérées” mais présentes
=» Les 50-65 ans plus touchés qu’auparavant

1989 1891 1593 1955 1597 1899 2001 2003 XD



Des inégalités face aux années d'incapacitée

LA VIE PLUS COURTE DES OUVRIERS

ined , , ) : ,
o Tena ne leur épargne pas des années de vie en mauvaise sante
T Espérances de vie avec/sans limitations fonctionnelles a 35 ans, 2003
EV avec limitation...
I EV sans Men, age 35 Women, age 35
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Cambois et al., Demographic research, 2011 25 (article 12)

LA DOUBLE PEINE DES OUVRIERS ! DES INEGALITES DANS LES CHANCES D’ATTEINDRE
Plus d’années d’incapacité LA RETRAITE EN BONNE SANTE Entre 50 et 65 ans,
au sein d’une vie plus courte seulement 8 années de bonne santé pour les ouvriers...




Des inégalités face aux années d'incapacitée

LA VIE PLUS COURTE DES OUVRIERS
T ne leur épargne pas des années de vie en mauvaise santé
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Des inégalités face aux années d'incapacitée

LA VIE PLUS COURTE DES OUVRIERS
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Expliquer les différences d’incapacite
(@JJ quelles maladies, quelles expositions ?

ined

Les maladies associées aux limitations

d'activité chez les 50 +

45 % 48 %

Chddents * Des maladies invalidantes chez les femmes
labete
DAutre-Ment  Des maladies létales chez les hommes
BAnx-dep-Ment

BCNSLD * Les deux chez les ouvriers (Palazzo et al. 2019)
OAutre-Neur

BAlz/Park-Neur

glancers * Des pathologies sensibles a des facteurs sociaux

cervase | |iges a des pénibilités tout au long de la vie

BCardiovasc
BCardiopathi
1 DBackground Pratiques liées a la santé <-> Précarité économique... Cadre professionnel

% limités dans les activités

(0]

07 '
Enquéte HSM, 2008. Nusselder, Wapperom,

Looman, Mesle, Cambois. European Journal of
Public Health, 2019




Expliquer les difféerences d’incapacite
@  quelles maladies, quelles expositions ?
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sinesns L'exemple des expositions liées au types de carrieres

Des carrieres moins qualifiées qui exposent plus et plus longtemps (notamment aux TMS)
Des carriéres stagnantes induisant un « manque a gagner »
Des carrieres hachées qui limitent les chances de promotions

Les carrieres défavorables constribuent a la moins bonne
santé des femmes (Cambois, Garrouste, Pailhé, 2018)

Chémage, carriéeres hachées, peu qualifiées, moins de promotion...
Plus fréquentes chez les femmes vont de pair avec leur santé plus dégradée
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3. Longévité, vieillesses et vieillissement
I’enjeu des crises




Fluctuations des deces aux grands ages
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Figure 1. Evolution annuelle des décés
en France depuis 1920
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Source : Insee.

Des crises sanitaires (grippes, canicules, gastroentérites)
*+ 15 000 décés canicule 1-20 aolt 2003 en France

+ 13 000 déces saison grippale 2014-2015 et 2016-2017
+ 11 000 en 2017-2018 (85 % parmi 75 +)

¢ C.BONNET, E. CAMBOIS, R. FONTAINE
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Figure 14. Evolution de I'espérance de vie a 65 ans
pour les 28 pays de I'Union européenne, de 2009 a 2018
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La surmortalité durant la crise épidémique
J Pics des déces par rapport a 2019
@ concentrés aux grands ages
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s . g CoviID-19 -
Nombre de déces quotidiens ‘@JJ LA DEMOGRAPHIE

DES DECES PAR

France, régions et départements

T G T e 2 o e Les déceés par COVID
. 127 500 décés cumulés en Mai 2021
e + 65300 hommes
f‘\ * 62 200 femmes
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La surmortalité durant la crise épidémique
@) des dynamiques complexes
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Buiaues Epidémie de Covid-19 : quel impact sur
I'espérance de vie en France ? M. Khlat, M.Guillot

(@J COVID-137 | | A DEMOGRAPHIE THE CONVERSATION

DES DECES PAR

Figure 2. Baisse attendue de |I'espérance

Figure 8. Comparison of cumulative COVID-19 death-count distributions (%) de vie en 2020 par rapport a 2019
by age and sex with deaths from all causes, using examples
from each data-source group
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Figure 1 : Nombres de décés hebdomadaires attendus et observés d'aolt 2014 a février 2021 en France
(ensemble des décés toutes causes confondues)
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La santé mentale mise a I'épreuve

Points clés de la vague 27 (31 aolit - 7
septembre 2021)

P t. .t. ® 80 % des Francais déclarent avoir une perception positive de leur vie en
ercep. ion pOSI ive général. Niveau bas, - 5 points par rapport au niveau hors épidémie,
de Ia vie tendance stable par rapport a la vague précédente.

* 15 % des Frangais montrent des signes d’'un état dépressif. Niveau élevé,

Etat dépressif + 5 points par rapport au niveau hors épidémie, tendance stable par
rapport a la vague précédente.

. * 23 % des Frangais montrent des signes d’'un état anxieux. Niveau élevé, +
TrOUbIeS anxieux 10 points par rapport au niveau hors épidémie, tendance en hausse par
rapport a la vague précédente.

Trou bles d u * 63 % des Francais déclarent des problemes de sommeil au cours des 8
. derniers jours. Niveau élevé, + 14 points par rapport au niveau hors
sommeil e . -
épidémie, tendance en hausse par rapport a la vague précédente.

* 10 % des Francgais ont eu des pensées suicidaires au cours de |'année.

Pensées suicidaires Niveau éleve, + 5 points par rapport au niveau hors épidémie, tendance
stable par rapport a la vague précédente.

Enquéte CoviPrev
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La santé mentale mise a I'épreuve

Points clés de la vague 27 (31 aolit - 7
septembre 2021)

P t. .t. ® 80 % des Francais déclarent avoir une perception positive de leur vie en
ercep. ion pOSI ive général. Niveau bas, - 5 points par rapport au niveau hors épidémie,
de Ia vie tendance stable par rapport a la vague précédente.

* 15 % des Frangais montrent des signes d’'un état dépressif. Niveau élevé,
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rapport a la vague précédente.

. * 23 % des Frangais montrent des signes d’'un état anxieux. Niveau élevé, +
TrOUbIeS anxieux 10 points par rapport au niveau hors épidémie, tendance en hausse par
rapport a la vague précédente.

Trou bles d u * 63 % des Francais déclarent des problemes de sommeil au cours des 8
. derniers jours. Niveau élevé, + 14 points par rapport au niveau hors
sommeil o . -
épidémie, tendance en hausse par rapport a la vague précédente.

* 10 % des Francgais ont eu des pensées suicidaires au cours de |'année.
Pensées suicidaires Niveau éleve, + 5 points par rapport au niveau hors épidémie, tendance

stahle nar rannort A la vaaue nrécédente

Des ressentis de mal-étre divers et qui ont évolué au fil des
mois, dont les conséquences sont difficiles a anticiper
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Vieillissement et santé
Perspectives des crises sanitaires

Un vieillissement de population inéluctable, fort et divers d’un pays a
I’autre et d’un groupe de population a l'autre

Des incapacités en évolution : des années de dépendance contenues, mais
des limitations fonctionnelles a accompagner (notamment avant 65 ans)

Des risques de dépendance qui se construisent au long de la vie, avec des
inégalités sociales marquées (socioéconomiques, de genre, territoriales)

Des crises sanitaires qui affectent régulierement les plus agés fragiles

La crise COVID-19 a touché directement et massivement les plus agés,
mais indirectement toutes les générations

Des effets a long terme sur les ressources et la santé des
familles, facteurs de « vieillissement dégradé »
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Vieillissement et santé :
Dynamiques, perspectives
et enjeux des crises sanitaires

Emmanuelle Cambois

Directrice de recherche a I'INED
Directrice de I'lLVV
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Dégradation de I’état de santé avec I'age

* Les maladies (bien soignées ou non)

100 -

== Maladies 7 s eg o 7
90 1 == Difficultés fonctionnelles dECIarees par Ia moitie des
%97 | T Dépendance personnes de 50 ans
70 - === Mauvaise santé
60 -
50 |  Les génes fonctionnelles touchent la
o moitié des personnes a 65 ans
20 +
10 * La mauvaise santé pergue...
0

au-dela de 65 ans
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Source : Enquéte Handicap Santé a domicile 2008 ° La dépendance é des niveaux
tres bas avant 80 ans
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		-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

				log:		C:\Documents		and		Settings\cambois\Bureau\EmmaDrees\ENQUÊTE		SANTÉ\Enq,		santé		Data\Expoit		EVSI\santeage,

		>		log

				log		type:		text

				opened		on:		15		Nov		2005		16:26:47

		,		ta		age5		MAL		[iw=pondvis1],		nofreq		row

				maladie		chro		déclaree

				ou		100%secu

				age5		0		1		Total

		-----------+----------------------+----------						maladies						Maladies		Difficultés fonctionnelles		Dépendance		Mauvaise santé

				0		84.39		15.61		100		0		15.61

				5		82.27		17.73		100		5		17.73

				10		81.37		18.63		100		10		18.63

				15		79.29		20.71		100		15		20.71

				20		75.98		24.02		100		20		24.02		5.01		0.52		9.28

				25		73.91		26.09		100		25		26.09		5.75		0.37		11.3

				30		70.84		29.16		100		30		29.16		8.79		0.61		12.11

				35		67.37		32.63		100		35		32.63		10.8		1.13		16.96

				40		65.62		34.38		100		40		34.38		15.43		0.83		20.21

				45		58		42		100		45		42		23.64		1.69		25.23

				50		52.59		47.41		100		50		47.41		24.11		2.53		29.86

				55		46.67		53.33		100		55		53.33		29.64		3.82		33.85

				60		37.86		62.14		100		60		62.14		34.05		3.95		34.83

				65		30.48		69.52		100		65		69.52		43.84		3.92		43.6

				70		23.93		76.07		100		70		76.07		56.6		7.22		51.79

				75		24.69		75.31		100		75		75.31		64.97		9.95		56.23

				80		19.28		80.72		100		80		80.72		77.61		20.38		63.01

				85		20.97		79.03		100		85		79.03		88.86		36.5		55.58

		-----------+----------------------+----------

				Total		61.12		38.88		100

		,		ta		age5		LFry		[iw=pondvis3],		nofreq		row

				LFry

				age5		0		1		Total

		-----------+----------------------+----------

				15		96.3		3.7		100

				20		94.99		5.01		100

				25		94.25		5.75		100

				30		91.21		8.79		100

				35		89.2		10.8		100

				40		84.57		15.43		100

				45		76.36		23.64		100

				50		75.89		24.11		100

				55		70.36		29.64		100

				60		65.95		34.05		100

				65		56.16		43.84		100

				70		43.4		56.6		100

				75		35.03		64.97		100

				80		22.39		77.61		100

				85		11.14		88.86		100

		-----------+----------------------+----------

				Total		74.74		25.26		100

		,		ta		age5		adl		[iw=pondvis3],		nofreq		row

				adl

				age5		0		1		Total

		-----------+----------------------+----------

				15		99.91		0.09		100

				20		99.48		0.52		100

				25		99.63		0.37		100

				30		99.39		0.61		100

				35		98.87		1.13		100

				40		99.17		0.83		100

				45		98.31		1.69		100

				50		97.47		2.53		100

				55		96.18		3.82		100

				60		96.05		3.95		100

				65		96.08		3.92		100

				70		92.78		7.22		100

				75		90.05		9.95		100

				80		79.62		20.38		100

				85		63.5		36.5		100

		-----------+----------------------+----------

				Total		96.53		3.47		100

		,		ta		age5		spmv		[iw=pondvis1],		nofreq		row

				mauvaise		sante		perçue

				age5		0		1		Total

		-----------+----------------------+----------

				0		100		0		100

				5		100		0		100

				10		100		0		100

				15		97.39		2.61		100

				20		90.72		9.28		100

				25		88.7		11.3		100

				30		87.89		12.11		100

				35		83.04		16.96		100

				40		79.79		20.21		100

				45		74.77		25.23		100

				50		70.14		29.86		100

				55		66.15		33.85		100

				60		65.17		34.83		100

				65		56.4		43.6		100

				70		48.21		51.79		100

				75		43.77		56.23		100

				80		36.99		63.01		100

				85		44.42		55.58		100

		-----------+----------------------+----------

				Total		79.21		20.79		100

		,		log		close

				log:		C:\Documents		and		Settings\cambois\Bureau\EmmaDrees\ENQUÊTE		SANTÉ\Enq,		santé		Data\Expoit		EVSI\santeage,

		>		log

				log		type:		text

				closed		on:		15		Nov		2005		16:30:52

		-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Dans larticle : Estimation de I’espérance de vie sans incapacité en France en 2015

N° 16-17 - 11 juillet 2017
et évolution depuis 2004 : impact de la diminution de I’espérance de vie en 2015

Tableau 1 : Evolution de I'espérance de vie (EV), de I'espérance de vie sans incapacité (EVSI) et de I'espérance de vie &
avec incapacité (EVI), entre 2013 et 2015, par sexe, France entiére, a la naissance

2013 78,7 62,9 158 99 85,0 64,2 20,8 756
2014 79,2 63,3 159 799 854 64,1 214 75,0
2015 789 62,6 16,3 79,3 85,0 64,4 20,6 758

Espérance de vie (EV) : série Insee France entiére.
Espérance de vie sans incapacité (EVSI) et espérance de vie avec incapacité (EVI) : calculées avec la méthode d’Ehemu (http://www.ehemu.eu).
EVSIVEV*100 = la part de I'EVSI dans I'EV totale en pourcentage.

Figure 2

Evolution de la valeur de I'espérance de vie (EV) et de I'espérance de vie sans incapacité (EVSI) a la naissance (2a)
ainsi que de la proportion de ’EVSI au sein de I’EV en pourcentage (2b), entre 2004 et 2015, par sexe, France entiére,
a la naissance

2bh

%

———— Y% EV sans limitations



° o Santé COVIPREV Dépression

+® o publique Déterminants (score > 10 surl'écheﬂe HAD’}

& Confinement
o" ® France  de la dépression _ flewes)

23-25 | 30 mars- | 14-16 | 20-22 | 28-30 21-23 | 18-21 ‘14-13 1?—19 21 28 | 15-21 | 31 aolt
Période de recueil des données| mars | lerawrl | avrl | avril | avril sept. | oct.
2020 2020 2020 | 2020 | 2020 2020 2020 | 2020 2021

 mnseowdeml ] @ [ lw]wlw el I EEaeIes
Ty oo e W L £ EAED EEDED) IR EEAETE
— 1

Ensemble - 19,9 17,6 20,4 19,3 18,6 10,9 15,5 206 226 20,5 22,0 19,0 15,0 12,9 15,0
SB)\B T =% *E EL * A ke - s w=
Homme  -- 18,5 15,3 17,6 18,0 15,7 10,7 13,0 18,2 19,2 18,5 19,6 154 1386 119 12,5
Femme - 21,1 197 230 205 212 12 179 228 256 242 243 223 164 137 17,2
Aw " i EhE E=2 3 ok A e e - E Ty - e Ll
—_ De1Ba24ans - 16,5 21,7 229 289 246 132 186 290 315 250 25,8 26,1 226 157 15,8
+ De 25 a 34 ans - 23,5 20,1 21,3 21,5 20,1 9.8 20,2 248 275 22,5 23,6 224 13,8 16,8 17,4
+ De 35a 49 ans - 23,7 18,7 20,1 231 19,3 1.0 18,8 225 2486 23,5 25,3 22,2 171 14,6 18,3
- De50a64ans - 19,5 188 205 169 175 148 14,1 185 211 21,1 217 176 139 119 143
- 65 ans ot plus - 15,3 117 18,0 123 155 66 9,2 144 149 135 163 M8 11,7 83 101
CSP en 2 classes (avec retraités et chémeurs recodés) = - s - o = = e e = = =
_ CSP+ - 17,2 154 153 149 189 84 144 154 178 164 179 155 11,8 100 11,3
+ CSP - - 22,4 13,0 24,6 21,0 19,1 131 15,6 245 254 227 26,0 20,2 17.4 14,7 16,3
Situation professionnelle * e o = = = e e e = e o = b
+ Travail - 20,6 17,7 18,5 19,0 19,5 109 16,8 206 231 21,5 23,6 19,5 14,4 129 14,5
+ Etudes - 20,1 16,3 19,5 28,4 218 86 16,1 304 373 26,4 27,0 299 14,0 174 18,2
+ Chomage = 28,2 26,9 32,3 32,3 21,9 211 224 31,2 29,4 254 26,6 26,1 30,5 22989 22,0
- Retraite - 15,9 124 18,1 121 14,7 75 8,1 13,7 158 13,5 16,0 125 11,4 9,1 10,4
+ Inactif - 22,6 292 31,7 328 222 138 241 27,9 300 315 26,9 292 214 17,2 29,7
Situation financiére pergue kE ww Hhk ki Ak T Wk Hkk Hkk Fkk e = e e B
- Bonne situation financiére - 12,9 12,3 12,5 13,0 13,7 59 8,8 14,2 14,8 16,1 14,4 13,6 8,6 9,6 94
+ Situation financiére juste - 20,9 19,5 26,6 23,8 19,3 129 16,6 21,2 247 19,2 271 18.6 17,9 12,3 18,5
+ Situation financiére trés difficle - 36,9 302 348 316 316 211 30,8 348 38,7 354 37,3 36,7 295 243 28,2
W saJI - * * * = ik *
- Non - 19.2 164 194 188 7.3 106 16,6 197 214 205 22,0 193 134 128 13.8
+ Oui - 221 221 240 207 233 123 12,1 238 273 205 22,2 16,0 194 132 18,3
Parent d'enfant{s} de 16 ans ou moins * e @ E = = o
—_ Non - 19,1 173 20,3 18,2 17,9 1.1 13,2 20,2 221 18,8 20,6 17,5 14,3 1.8 13,9
+ Qui - 219 184 20,7 221 20,3 106 21,2 21,4 23,6 24,3 259 22,6 16,6 15,2 17,2
Présente un risque de développer une forme grave de COVID-19% - * L
+ Non - = - - = = 9,0 144 21,0 221 20,6 21.4 17,8 132 128 13,9
- Oui - = = = -- — 142 1786 19,8 235 20,3 234 214 182 128 168
Antécedents de trouble psychologique A 53 . s s bt e wan wun aen wex wr wae P P
- Non -- 188 165 188 181 17,1 80 128 185 208 183 206 165 124 118 119
+ Qui - 25,0 23,0 28,3 251 26,0 254 278 30,2 314 30,9 28,3 296 250 18,7 25,7
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