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Résumeé

Le présent document de recherche compile les
études, analyses et rapports sur la pandémie
COVID-19 au Luxembourg, en mettant en avant
leurs messages clés. La liste bibliographique se
réfere principalement a des données du
Luxembourg ou auxquelles des acteurs du

Luxembourg ont contribué.

Les éléments majeurs de synthése s’articulent
comme suit :

- Des échanges multidisciplinaires, tant au
niveau national qu'international, ont permis
d'évaluer les bases et les impacts juridiques,
épidémiologiques, éthiques ou encore sociaux
des mesures pharmaceutiques et non-
pharmaceutiques de lutte contre la COVID-19,
visant a protéger la population.

—_ La veille épidémiologique, les études
prospectives et les projets scientifiques a
I'échelle nationale ont guidé la prise de décision
politique et ont servi d'outil de prévision.

—_ Il est crucial que les mesures sanitaires
et financieres ciblent particulierement les
personnes vulnérables face a la crise.

— Certains dispositifs, réduisant
efficacement la propagation du virus, peuvent
étre légitimes temporairement, méme Ss'ils
suspendent des libertés fondamentales et

entrainent des répercussions sur la santé
mentale, I'équilibre social/sociétal, I'éducation ou
I'économie.

—_ La crise sanitaire a exacerbé les
inégalités socio-économiques, entrainant entre
autres des impacts mesurables sur la santé
physique et mentale, ainsi que les chances
scolaires des jeunes issus de milieux
défavorisés.

— Les mécanismes de maintien dans
'emploi ont entrainé une reprise rapide de
I'activité économique post-confinement. Une
analyse approfondie de [I'évolution des
conditions de vie et de travail au Luxembourg est
cependant difficile pour une situation réelle
postpandémie comparée a un scénario potentiel
sans pandémie ou sans mesures Socio-
économiques.

— Les résultats des recherches en cours et
achevées sur les conséquences a moyen et long
terme de la pandémie permettent de mesurer
limpact des mesures sociopolitiques et
sanitaires. Les enseignements tirés peuvent étre
traduits envers la préparation d'un cadre
juridique et de lignes directrices pour les futures
urgences sanitaires.
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1 Contexte et objectifs

1.1 Cet inventaire bibliographique structuré synthétise
les messages clés des études, analyses et rapports
sur la pandémie COVID-19 au Luxembourg

La note de recherche, destinée aux décideurs
politiques et au grand public, consiste en une
mise en lumiére et une compilation des
nombreux résultats et conclusions accumulées
sur la gestion et les impacts de la pandémie
COVID-19 au Luxembourg sous forme d’un
document unigue, avec hotamment :

— Une synthése des analyses et un extrait
des résultats des études et rapports dans
les différents chapitres thématiques
(Chapitres 2 a 6) ;

— Un tableau récapitulatif avec les aspects
sanitaires et socio-économiques majeurs

considérés pendant la pandémie COVID-
19 (Chapitre 7) ;

— Une liste bibliographique compléte avec
des liens directs en fin de document
(Chapitre 8).

Les évaluations, recommandations et
conclusions refletent exclusivement les résultats
des études référencées, et ne comprennent ni
d’évaluation des politiques publiques:, ni
d’expression d’opinion, de conseils ou d’avis de
la part de la Cellule scientifique.

1.2 Les mesures politiques ont été prises dans un
contexte d’urgence sanitaire et d'incertitude

scientifique

Pendant la pandémie, le monde politique devait
chercher en permanence un équilibre entre les
avantages et les risques des mesures sanitaires
a partir de considérations épidémiologiques,
économiques, sociales, politiques, juridiques,
constitutionnelles et pratiques (1,2). A la
recherche d’un consensus politique, les
décideurs politiques se sont en conséquence
retrouvés face a des questions de santé
publique, éthiques et morales d'une grande
complexité.

Tout au long de la pandémie COVID-19, des
incertitudes concernant, par exemple, les modes
de transmission du virus (3,4) ou encore le réle
des enfants ou des individus asymptomatiques
dans la transmission du virus (2,5-7), ont
compliqué I'élaboration d’'une réponse politique
efficace et cohérente (8). Par ailleurs,
'émergence de nouveaux variants viraux aux
propriétés distinctes risquait constamment
d’affecter l'efficacité des vaccins, des mesures

1 L’évaluation des politiques publiques consiste a « apprécier [...] I'efficacité [d’'une] politique [publique] en comparant ses
résultats aux objectifs assignés et aux moyens mis en ceuvre ». Elle vise « a mieux connaitre et comprendre [le] fonctionnement
réel [d’'une politique publique] et ses résultats » et «a chercher en conséquence les moyens de I'améliorer par des
recommandations ». Définition adaptée a partir du Décret no 98-1048 du 18 novembre 1998 relatif & |'évaluation des politiques

publiques - Légifrance (legifrance.gouv.fr).



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000575022
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000575022

sanitaires, des médicaments et des outils de
diagnostic (9).

La communauté scientifique a déployé des
efforts considérables — en termes de laps de
temps et de ressources engagées — afin de
combler les lacunes scientifiques et de guider au
mieux les autorités dans leurs prises de décision.
Le développement rapide d’outils de diagnostic
et d’'une nouvelle génération de vaccins a été
réalisé en paralléle2.

L’échange d’idées et le dialogue continu avec de
nombreux acteurs et entités multidisciplinaires
(e.a. la « Taskforce COVID-19» (10), le
« groupe ad hoc d’experts » (11), le Conselil
supérieur des maladies infectieuses (12), la
Commission nationale d’éthique (13)) ont permis
d’étudier et de considérer une grande diversité
d’aspects et de données probantes lors de
I'élaboration des politiques publiques (14).

1.3 Il est important de considérer le contexte temporel,
socio-économique, démographique, politique et
scientifique lors de I'analyse de I'impact de la

pandémie COVID-19

La mise en ceuvre simultanée ou différée d'un
éventail de mesures sanitaires et de stratégies
de lutte contre la pandémie COVID-19 constitue
un défi a I'évaluation de leur pertinence, de leur
cohérence, de leur efficacité, de leur impact et
de leur viabilité a long terme (8,15).

La lutte contre les épidémies peut étre décrite en
deux phases, une phase de confinement visant
a ralentir la propagation de I'agent pathogeéne, ici
le virus SARS-CoV-23, a assurer un dépistage
efficace et a garantir une continuité du systéme
de santé ; et une phase du déconfinement partiel
et de contréle de la transmission du virus
(16,17). Ces phases permettent de guider
I'élaboration des politiques souvent échelonnées
selon des criteres objectifs, qu’ils soient
qualitatifs ou quantitatifs (p.ex. nombre
d’infections, circulation du virus et taux de
reproduction, mise a disposition d’un vaccin,
nombre d’hospitalisations).

Certaines mesures suspendant les libertés
fondamentales peuvent se justifier pendant les
phases aigués d'une crise sanitaire (18-20).
Cependant, dés que la situation sanitaire évolue

et que le niveau de connaissance s'améliore,
elles devraient étre remplacées par des mesures
plus ciblées et adaptées (21-23).

La comparaison des situations sanitaires entre
les pays pendant et aprés la pandémie est
complexe, en raison des contextes socio-
économiques et démographiques différents. |l
est trés difficile d'évaluer les effets cumulés de
ces mesures par rapport a un scénario théorique
dans lequel elles n'auraient pas été mises en
ceuvre. Aussi, des mesures efficaces dans
certains contextes socio-économiques et
démographiques peuvent s’avérer inadaptées
dans d’autres. L'efficacité des mesures
sanitaires, ainsi que leurs conségquences
économiques et sociales, dépendent en outre du
niveau d'adhésion de la population (1). Les
gouvernements  nationaux doivent donc
conserver une certaine autonomie dans
I'élaboration des stratégies nationales, méme si
une réponse coordonnée des FEtats est
essentielle pour répondre efficacement aux défis
transfrontaliers posés par une crise sanitaire
(24,25).

2 Dossier explicatif de I'Organisation mondiale de la Santé - Les vaccins expliqués (who.int)

3 SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

4 Voir le document du groupement « Research Luxembourg » pour une description des taux de reproduction R.



https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/explainers
https://www.researchluxembourg.org/wp-content/uploads/2020/05/200512_Description-des-taux-de-reproduction-R_FINAL_F.pdf

2 L’évolution du fonctionnement (inter-)institutionnel face

a la pandémie COVID-19

— Quel a été le role de la Chambre des Députés pendant la pandémie ?
— Comment la crise a-t-elle été gérée au niveau inter-institutionnel et international ?

2.1 Les Députés ont joué un rble central en tant que
représentants élus du peuple, méme pendant I’état

de crise

Le 12 mars 2020, le gouvernement a annoncé
une série de mesures pour faire face a la
propagation de la COVID-19. L'état de crises,
déclaré par réglement grand-ducal le 18 mars,
était soutenu a l'unanimité au Parlement car
considéré comme étant la seule réponse
légitime face a la crise. Il est venu & échéance le
24 juin 2020 (20,26-28). Des lors, les mesures
de lutte contre la pandémie COVID-19 ont été
introduites par des lois chargeant l'agenda
|égislatif de maniére significative (28-30). La
crise sanitaire a engendré une « revitalisation
parlementaire » (28). La Chambre des Députés,
en tant qu’instance démocratiquement élue, a

ainsi pu renforcer son role de législateur et de
contrble parlementaire de I'action
gouvernementale. Le réle de 'opposition a aussi
été redynamisé comme illustré par le grand
nombre de questions parlementaires et de
questions urgentes (20,28).

Au moment de la publication de la présente note,
les travaux parlementaires dans le contexte de
la COVID-19 ont donné lieu a 1222 questions
parlementaires, 365 dossiers législatifs, 235
dossiers européens, 159 motions et résolutions,
89 pétitions et 53 débats parlementairess.

2.2 Une bonne coopération inter-institutionnelle et les
caractéristiqgues démographiques du Luxembourg
ont favorisé une gestion agile de la crise sanitaire

A c6té du gouvernement, des ministéres, des
administrations publiques et de la Chambre des
Députés, la gestion inter-institutionnelle de la
pandémie COVID-19 a inclus maints acteurs et
partenaires dont :

= le Haut-commissariat a la protection
nationale ;

— le Conseil d’Etat ;
- €S cOmmunes ;

5 L'état de crise ne constitue pas une menace pour la démocratie parlementaire au Luxembourg. Réservé aux situations
d'urgence, I'état de crise permet au gouvernement de gérer une crise de maniere agile et flexible. Pendant une durée maximale
de trois mois, les décisions sont prises par décrets limités dans le temps et conformes a la Constitution. La capacité d'action de
la Chambre des Députés est préservée : le Parlement continue de siéger, ne peut étre dissous, et peut mettre fin a I'état de
crise de maniére anticipée (20).

6 Résultats basés sur une recherche de dossiers parlementaires liés au terme « COVID-19 » sur le site www.chd.lu (derniére
actualisation : 5 ao(t 2024).


https://legilux.public.lu/eli/etat/leg/loi/2020/07/17/a624/consolide/20230701
http://www.chd.lu/

- |a Direction de la santé ;
- €S Observatoires et conseils ;
— les chambres professionnelles ;

— les groupes d’experts et consortia/
centres de recherche ;

— les organisations et associations
indépendantes nationales et
internationales.

L’ensemble de ces protagonistes ont contribué a
faire face aux conséquences sanitaires et socio-
économiques notables dues a la pandémie
COVID-19 (14).

L’efficacité de la mise en place des mesures a
de surcroit été accentuée par plusieurs facteurs
(voir Chapitre 7), comme :
= la petite taille géographique du
Luxembourg ;
— Une économie dynamique, diversifiée et
stable ;
— des systemes de sécurité sociale et de
santé efficients ;
— un climat de consensus et de confiance
politique favorable ;

== Un réseau diplomatique développé (14).

2.3 La coopération internationale a garanti la circulation
transfrontaliére de travailleurs et
I’approvisionnement en matériel médical

Le gouvernement luxembourgeois et la
Chambre des Députés ont entretenu des
relations étroites avec les autorités étrangeéres,
et notamment avec les autorités et parlements
des pays et régions voisins, pour garantir la
liberté de la circulation entre les pays sans
fermeture des frontiéres, et pour permettre
d’organiser au mieux les flux des travailleurs
transfrontaliers actifs dans des secteurs
essentiels comme le secteur de la santé et des
soins (27).

Les collaborations entre pays a I'échelle de
'Union européenne, de I'OCDE et de
I‘Organisation mondiale de la Santé (OMS) ont
permis d’avoir accés aux informations des
autorités et agences européennes en matiéere de
santé (p.ex. 'European Medicines Agency -
EMA), a optimiser la prise de mesures en
concertation avec les autres pays membres de
'UE, a assurer un approvisionnement continu en
matériel médical et paramédical, et a regrouper
les commandes de vaccins (27).



3 Mesures (non-)pharmaceutiques, veille épidémiologique

et vulnérabilité

— Quelles données scientifiques ont été importantes pour guider les choix politiques ?

— Quelles personnes étaient particulierement vulnérables a développer des formes graves de la
COVID-19 ou bien de souffrir des conséquences économiques ou psychosociales de la crise ?

— Quelle a été 'impact des mesures pharmaceutiques et non-pharmaceutiques sur I'évolution de la

pandémie ?

3.1 Laveille épidémiologique, les études prospectives
et les projets scientifiques guident la prise de
décision politique et servent d’outil de prévision

Au Luxembourg, plusieurs programmes de
recherche en santé publique ont été menés des
le début de la pandémie, dont certains se
poursuivent & moyen et long terme’.

En premier lieu, les projections socio-
économiques et épidémiologiques, les efforts de
tracage des contacts et le dépistage a grande
échelle permettaient de surveiller et de contrdler
I'évolution de la pandémie (31,32). Bien que les
projections ne garantissent pas une certitude
absolue, elles permettent un suivi en temps réel
de I'évolution d’'une pandémie et peuvent servir
de systeme d'alerte. De plus, elles offrent des
prévisions sur les risques et l'impact social,
économique ou épidémiologique des mesures
envisagées (1,33-41).

Le programme de dépistage a grande échelle
(« Large-scale testing » - LST) (42,43), et le
« contact tracing» ont permis la détection
précoce et rapide des cas (1,7,33,40) ainsi que
l'identification des cas contacts (1,14,33,37,43).
Ainsi des chaines d'infection ont pu étre
cassees. Il en ressort qu’au Luxembourg, les
infections étaient principalement liées a (i) un
voyage récent dans un pays étranger, (ii) au

milieu familial et (iii) a [I'environnement
professionnel (7).

Sans une surveillance intensive et concertée de
la propagation du COVID-19 au Luxembourg, le
nombre de cas et le taux d'occupation maximal
de l'unité de soins intensifs auraient augmenté
de  maniere  substantielle (7).  Alors
gu'initialement jusqu'a 80% des cas étaient
supposés étre asymptomatiques, les efforts de
tracage des contacts et le dépistage a grande
échelle ont révélé que réellement seulement
environ 30% des infectés étaient
asymptomatiques (2,5-7).

En surveillant I'évolution de la pandémie, un
pays de petite taille comme le Luxembourg et
capable de déployer les moyens nécessaires, a
pu anticiper la levée progressive et contrélée des
mesures de confinement (7,8,36). Bien qu’une
analyse colts-bénéfices détaillée n’existe pas
pour linstant, le dépistage a grande échelle
représente trés probablement un avantage
socio-économique par rapport au confinement
(7,44). En contraste, des avis plus critiques ont
été émis a l'égard du LST, surtout en ce qui

7 Le cadre général de ces études scientifiques a été instauré entre les autorités compétentes, le Fonds National de
la Recherche, le consortium « Research Luxembourg », la Taskforce COVID-19, les partenaires cliniques et de

multiples collaborations nationales et internationales.



concerne la deuxieme vague de ['épidémie
(45,46).

Outre le suivi épidémiologique par la Direction de
la santé et l'identification des variants du SARS-
CoV-2 circulant dans le Grand-Duché par le
Laboratoire national de santé, [I'étude
longitudinale CON-VINCE a permis d'évaluer la
dynamique de la pandémie en plusieurs vagues
au Luxembourg (47), le pourcentage de
personnes infectées et asymptomatiques ainsi
que limpact des mesures de protection (48).
L’étude CON-VINCE se poursuit dans le cadre
du projet européen ORCHESTRA, en abordant
les mémes questions de recherche dans
différents pays au niveau européen. Le projet
Predi-Covid a permis de suivre une cohorte de
personnes adultes et d’enfants sur une période
de 24 mois post-infection. L’étude CoValLux se
concentre sur la vaccination, la réponse
immunitaire et I'impact sanitaire a long terme de
la COVID-19 au Luxembourg.

L’analyse en continu des eaux usées dans le
cadre du programme CoronaSTEP permet
encore a ce jour I'estimation de la prévalence du
virus et de son taux de reproduction, qui
dépendent des mesures de confinement/
contr6le, de l'infectivité des variantes virales, du
comportement de la population et d'autres

facteurs démographiques et de santé publique
(35).

Les connaissances croissantes sur le virus au
niveau de la communauté scientifique
internationale ont pu étre mises a profit de la
politique locale. Progressivement, la disponibilité
et I'efficacité des moyens de dépistage et de lutte
contre la COVID-19 (tests PCR, tests
antigéniques, vaccins) ont contribué a endiguer
la pandémie.

Effets de surmortalité

En 2020, une hausse du nombre de déceés a été
notée au Luxembourg et I'espérance de vie a
temporairement chuté. Cette hausse de décés
était plus marquée pour les hommes, et
concernait surtout les personnes agées de plus
de 65 ans et souffrant de pathologies
préexistantes. Bien que certains de ces déces
soient directement liés a la COVID-19, d'autres
le sont indirectement ou pas du tout. Au
Luxembourg, une surmortalité a été observée
uniquement en 2020 (47), et 'espérance de vie
a la naissance au Luxembourg a été peu
impactée (49-53). Entre 2019 et 2022, la
surmortalité au Luxembourg était inférieure a la
moyenne de I'UE (53). Le Luxembourg avait
aussi le P-scores le plus bas en Europe (54).

3.2 Des facteurs socio-économiques et démographiques
permettent d’identifier les personnes a vulnérabilité
élevée et de guider I’adaptation des mesures

sanitaires

Lors de I'élaboration de politiques sanitaires, il
est important d’identifier les personnes a
vulnérabilité élevée risquant de développer des
formes graves de la COVID-19 et de souffrir de
maniére disproportionnée des conséquences de
la pandémie (Figure 1).

A la vue des nombreux facteurs identifiés
pouvant impacter le pronostic de la COVID-19 et
le risque d’infection, la prise en compte de I'age,
mais aussi de I'état de santé et des conditions de
vie et de travail doit étre envisagée par exemple

8 Rapport entre I'excés de mortalité et la mortalité attendue pour la période analysée, qui prend implicitement en compte la taille

de la population et la structure d'age.



https://orchestra-cohort.eu/
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https://www.lih.lu/wp-content/uploads/2022/02/CoVaLux-press-release-final-20220223_FR-1.pdf
https://www.list.lu/fr/covid-19/coronastep/

lors de I'établissement des priorités en matiere
de déploiement des vaccins (7,51,55-68).

Concernant la susceptibilité moindre des enfants
a développer des formes graves de la COVID-19
par rapport aux adultes, il faut noter des
différences de la réponse immunologique et
physiopathologique a une infection COVID-19.

Les données du Luxembourg et d’ailleurs
confirment que les enfants ne contribuaient trés
probablement pas de maniére substantielle & la
transmission du virus (2), et la grande majorité
des déces pédiatriques associés a la COVID-19
concernaient des enfants présentant des
comorbidités (2,21,69,70).

hommes
femmes /filles dgées
souffrant de troubles résidant dans
psychologiques des maisons de soins
marquees par PERSONNES avec peu
des evenements VULNERABLES d'activité physique
traumatisants
souffrant de troubles uffrant de
cognitifs /démence comorbidités
a faible revenu de nationalité
sans étrangere /4 historique

domicile fixe

de migration

arisque plus élevé de développer une forme grave de la COVID-19
arisque plus élevé de souffrir des conséquences soclo-économigues de la pandémle
arisque plus élevé de souffrir d'une dégradation de la santé mentale sulte & la pandémie

Figure 1 — Personnes a vulnérabilité élevée face a la pandémie
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3.3 Les mesures de distanciation sociale et physique:
sont efficaces pour réduire la propagation du virus

Différentes approches non-pharmaceutiques
sont efficaces pour réduire la propagation du
virus en limitant les contacts avec des personnes
infectées (p.ex. confinement, quarantaine,
restrictions concernant les rassemblements
privés, annulation d'événements publics)
(1,33,71,72) ou en réduisant la probabilité de
transmission lors d'un contact direct et/ou
rapproché (p.ex. port du masque) (72-74). Il est
également important d’identifier la fréquence, le
type et la nature des contacts entre personnes —
la majorité des contacts s’étant dailleurs
produits sur le lieu de travail (75).

Si le confinement est certes efficace, son impact
sur I'économie, la santé ou la société, ne doit pas

étre sous-estimé et il peut sous certaines
circonstances étre remplacé par des fermetures
plus ciblées (76). En guise dexemple, la
fermeture  des  établissements  scolaires
contribue a freiner la propagation du virus, mais
limpact sur le bien-étre et la performance
scolaire des enfants et jeunes doit aussi étre
considéré (voir Chapitre 5). Des mesures de
distanciation physique — plutét que sociale — et
prenant en compte l'intensité du contact et le
type d’'activité seraient a privilégier : par exemple
I'éloignement des éleves dans la salle de classe,
la réduction de la taille de classes, les horaires
alternés, les activités de plein air et le port de
masques de protection (2,4).

3.4 Dans les établissements de soins, des précautions
sanitaires strictes pour les résidents et le personnel
sont cruciaux et limitent le risque d’infection

Une analyse des clusters dans les
établissements pour personnes agées a montré
I'efficacité de la vaccination et la pertinence du
dépistage pour détecter des cas
asymptomatiques. Les  auteurs notent
'importance d’inclure le personnel dans toutes
les stratégies de prévention, telles que le
dépistage et la vaccination (61).

Une étude épidémiologique menée a la suite
d'une endémie dans un établissement de soins
de longue durée a mis en évidence un risque
élevé de réinfections dans ce type de structure.
Les auteurs soulignent également l'importance
de prendre des précautions sanitaires lors des
campagnes de dépistage et de vaccination pour
identifier une chaine d’infections de maniére
précoce (77)w.

9 La différence entre la distanciation physique et sociale peut étre trouvée dans ce document de I'Organisation mondiale de la

santé.

10 Pour de plus amples informations : Présentation de I'étude des clusters | Chambre des Députés du Grand-duché de

Luxembourg (chd.lu).



https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Communication%20sur%20les%20risques%20et%20participation%20communautaire%20-%20Recommandations%20pour%20la%20distanciation%20physique%20et%20sociale.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Communication%20sur%20les%20risques%20et%20participation%20communautaire%20-%20Recommandations%20pour%20la%20distanciation%20physique%20et%20sociale.pdf
https://www.chd.lu/en/node/328
https://www.chd.lu/en/node/328

3.5 Les mesures sanitaires dans le secteur des soins de
santé permettent de garantir la sécurité des patients

et du personnel

La pandémie a eu un grand impact sur les
centres hospitaliers luxembourgeois (CHL, HRS,
CHEM, CHdN), qui ont d0 adapter leur
fonctionnement afin de garantir la prise en
charge hospitaliere des patients atteints de la
COVID-19 tout en maintenant la plupart des
activités hospitalieres courantes. Par la mise en
place d’'une série des mesures et une gestion
importante des ressources matérielles et
humaines, les cellules de crise internes des
hdpitaux ont su assurer la sécurité de tous les
patients (atteints de la COVID-19 ou non) et du
personnel, ainsi que la continuité
d’approvisionnement en produits
pharmaceutiques. Parmi les mesures figuraient
(78-80) :

— Le port du masque FFP2 ;

— Le compartimentage des structures
d’hospitalisation et des flux, a savoir
filieres COVID-19 et non-COVID-19 ;

— La déprogrammation d’'une partie des
s0ins non-urgents ;

— L’augmentation des capacités de tests
rapides pour le dépistage de la COVID-
19;

— La restriction du nombre de visites pour
les patients hospitalisés ;

— La/les campagne(s) de vaccination ;

— L’accélération du virage ambulatoire ;

— L’approvisionnement en et la production
de masques et de  solutions
hydroalcooliques.

La réserve sanitaire’* a permis de soutenir le
personnel sous pression et de prévenir et/ou
limiter I'épuisement. Néanmoins la pandémie a
suscité une dégradation des conditions de travail
des professionnels travaillant dans les services
de psychiatrie et de santé mentale avec une effet
négatif probable sur la qualité des soins (81).

Les consultations extrahospitaliéres dans les
maisons médicales, les centres de soins
avances et les centres de consultation COVID-
19, ainsi que [linstallation d’une structure
d'accueil pour patients (« Field Hospital ») a coté
du CHL ont permis de réduire la charge de travail
des hbpitaux et la pression sur I'occupation des
lits hospitaliers (79,80,82,83). Avec un taux
d'occupation annuel des lits2 se situant entre
67,9% et 78,1%, les établissements hospitaliers
du pays disposaient d'une marge suffisante pour
faire face a la crise sanitaire (83). La
télémédecine et la télésurveillance de patients
atteints de la COVID-19 ont également permis
de sécuriser la prise en charge des patients (78—
80,82-84).

11 |a réserve sanitaire est un recensement de professionnels de santé volontaires et mobilisables par I'Etat pour des missions

généralement courtes lors de situations sanitaires exceptionnelles.

12 e pourcentage moyen annuel de lits occupés dans les établissements hospitaliers sur les unités de soins normaux et intensifs

(83).
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3.6 L’efficacité vaccinale dépend de la souche virale, de
I'age du patient et de la date de la derniere dose

Les nombreuses recommandations du Consell
supérieur des maladies infectieuses basées sur
des données scientifiques ont permis de guider
la campagne vaccinale au Luxembourg (12). Un
suivi des effets indésirables des vaccins est
continuellement fait par le ministére de la Santé
et 'EMA (85-87). Ce suivi a notamment
renseigné sur le fait que le risque d'une
hospitalisation ou d’'un décés lié a la COVID-19
est significativement plus élevé que les risques
liés a la vaccination (88—92).

L’effectivité vaccinale: contre les
hospitalisations et les décés a dailleurs été
prouvée dans plusieurs études au Luxembourg
(68,93-95), ainsi que dans des études
internationales incluant le Luxembourg (64,96).
L'efficacité des vaccins contre une forme sévére
et/ou une hospitalisation varie en fonction de la
souche virale, de I'age du patient et de la date de
la derniere dose. Cette efficacité augmente

encore apres une ou plusieurs doses de rappel
(97). La réponse immunitaire aprés la
vaccination est dailleurs généralement plus
élevée chez les personnes ayant été infectées
par le SARS-CoV-2 que chez celles qui n'ont
jamais été infectées (p.ex. 98,99).

Le déploiement rapide et I'acceptation sociale du
vaccin sont des facteurs déterminants pour
I'efficacité d’'une campagne de vaccination au
milieu d’'une épidémie (33,96). La limitation des
interactions sociales pendant les campagnes de
vaccination est essentielle tant que l'immunité
collective (« Herdenimmunitat ») n'est pas
atteinte (34). Si certaines mesures au cours des
différentes vagues de la pandémie ont pu étre
percues comme coercitives, une obligation
vaccinale n’a finalement pas été introduite au
Luxembourg, en conséquence de nombreux
guestionnements* et de  considérations
sanitaires, sociétales et [égales (4,9).

13 La Cellule scientifique a publié plusieurs documents de recherche concernant 'immunité, la vaccination et la vaccination

obligatoire.

14 Ministére d’Etat : Catalogue de questions sur I'obligation vaccinale adressé au Conseil d'Etat (qouvernement.lu).
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https://www.chd.lu/fr/cellule-scientifique
https://gouvernement.lu/dam-assets/documents/actualites/2022/08-aout/25-obligation-vaccinale-covid/20220823-ce-catalogue-de-questions-obligation-vaccinale.pdf

4 Société, bien-étre, emploi et travalil

Pour de nombreuses mesures sanitaires, I'impact ne se limite pas a la pandémie, mais touche également
d'autres domaines. Bien que les mesures sanitaires puissent étre efficaces pour freiner la propagation
du virus, leurs impacts secondaires a court et a long terme ne doivent pas étre négligés.

Ce chapitre vise a répondre aux questions majeures suivantes :

— Quel a été limpact de la crise sur les ménages, la société, ainsi que sur la santé physique et
mentale a court et a long terme ?

— Les mesures financieres ont-elles permis de compenser les effets négatifs sur I'emploi et le
travail ?

— Quelles ont été les répercussions des mesures sanitaires sur les conditions de vie et de travail ?

4.1 Les inegalités sociales et de genre se sont
aggravees pendant la crise sanitaire

Malgré les différents régimes d’aides financiéres asymétrique sur I'emploi du temps des péres et
disponibles au Luxembourg en réponse a la crise des meres et une répartition inégale de la
sanitaire (100,101), les inégalités sociales se satisfaction a I'égard de I'organisation familiale
sont accentuées au Luxembourg et ailleurs ont été observés: méme si les familles ont
(102). Il existe une corrélation négative entre le généralement conservé leur routine habituelle et
niveau de revenu et le taux d’infection, le risque les hommes ont contribué davantage aux
de développer des formes graves ou fatales de activités du ménage qu'avant la pandémie, les
la COVID-19, ainsi qu’une corrélation positive femmes assument une plus grande part du
entre le niveau de revenu et la probabilité d’étre travail non rémunéré (e.a. la garde et I'éducation
vacciné (51). Méme si globalement I'impact de la des enfants) (104). Les mesures sanitaires ont
pandémie sur la situation financiére des aussi impacté les activités de loisirs, avec — a
ménages a été limité (103-105), plus d’'un nouveau — des différences observées entre les
ménage sur cing a déclaré rencontrer des genres (104). Cependant, la pandémie a permis
difficultés pour assurer une vie décente en 2022 de réduire l'écart entre les femmes et les
(106), et limpact sur la consommation des hommes en matiére d’activité rémunérée : le
ménages perdurait (107,108). Des difficultés taux d’emploi des femmes a diminué moins
financiéres sont plus probables pour les séverement que celui des hommes (110).
ménages avec enfants, les familles

Les conditions familiales difficiles pendant la
pandémie COVID-19 ont en outre renforcé le
risque de violences domestiques, méme si les

monoparentales, les jeunes et les résidents de
nationalité portugaise (109).

Les femmes ont souffert de maniére données quantitatives disponibles ne permettent
disproportionnée des conséquences socio- pas d’en déduire une hausse statistiquement
économiques de la pandémie (110). Un effet significative (21,111,112).
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4.2 La pandémie et les mesures sanitaires ont un impact
a long-terme sur la santé et le bien-étre mental

De nombreuses études montrent que la
pandémie a mené a une dégradation du bien-
étre mental avec augmentation des niveaux de
dépression, d'anxiété, de solitude et de stress
surtout pendant le confinement  strict
(53,60,113-115). Les personnes présentant
plusieurs facteurs de risque pour une infection a
la COVID-19 étaient de maniére générale plus
susceptibles de présenter des symptébmes de
stress et d'anxiété aprés la premiére vague de la
pandémie (116). D’autres facteurs essentiels
associés au déclin de la santé mentale sont une
mauvaise santé physique, la diminution du
salaire et la détérioration de la sécurité de
I'emploi (115). Comme pour la charge socio-
économique, les femmes et les jeunes adultes
sont plus susceptibles de souffrir d'états de
détresse psychologique (104,115,116).

Un certain nombre de personnes souffrent
encore plusieurs mois aprées une infection aigué
par SARS-CoV-2 de symptbmes accablants et
débilitants. Ces symptdmes peuvent persister
pendant des mois ou des années apres
I'infection. Ce syndrome appelé long-COVID* ou

la séquelle post-aigué des infections par le
SARS-CoV-2 (PASC) est plus fréequemment
observée chez les personnes ayant contracté
des formes séveres de COVID-19. Toutefois, ce
syndrome peut également se manifester sans
symptéme ou avec des symptoémes légers (117).

La pandémie a en outre renforcé les inégalités
d’accés aux soins: la situation socio-
économique impacte le risque d’infection,
d’hospitalisation et de décés (51). La diminution
des activités hospitalieres et des hospitalisations
évitables a entravé I'accés aux soins (53), avec
un risque d’'impact a long-terme sur la santé
(14,105). Par exemple, le nombre de séances de
radiothérapie et de dépistage du cancer ont été
réduites pendant le confinement (53,104,118),
alors qu’un retard dans le traitement du cancer
est associé a une augmentation de la mortalité y
relative (119).

Il nest d’ailleurs pas clair si le recours aux
téléconsultations et a la télémédecine améliore
'accés aux soins ou au contraire accentue les
inégalités (120).

4.3 Les mécanismes de maintien dans I’emploi ont
permis une reprise rapide de I’activité post-

confinement

La perte économique liée au confinement en
2020 s'est élevée a 1,4% et 7,2% du PIB aux
premier et deuxiéme trimestres de 2020 (104).
Une analyse détaillée de Ila situation
économique du Luxembourg pendant la
pandémie est également disponible dans le
rapport de 'OCDE sur I'évaluation des réponses
a la COVID-19 du Luxembourg (7). Les
mécanismes de maintien dans I'emploi (e.a.

chémage partiel, congés maladie payés, congés
extraordinaires pour raisons familiales) (100) ont
contribué a une certaine stabilité sociale et ont
permis une reprise rapide de lactivité post-
confinement (121-123).

L’impact économique et financier du
confinement dépendait du secteur et était surtout
prononcé pour les indépendants, les employés
du secteur privé (a savoir les secteurs Horeca,

15 Pour des explications plus détaillées : Long COVID - unravelling a complex condition ; Clinical phenotypes and quality of life

to define post-COVID-19 syndrome: a cluster analysis of the multinational, prospective ORCHESTRA cohort



https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(23)00232-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00284-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00284-5/fulltext

du commerce, de [lindustrie et de la
construction), les jeunes de 18-24 ans et les
personnes de 45-54 ans (1,124). Le confinement
en 2020 a été marqué par une perte d’emploi
plus prononcée pour les frontaliers et par
conséquent une augmentation du nombre de
chémeurs. En effet, les secteurs d’activité
professionnelle majeurs  des  résidents
luxembourgeois étaient globalement moins

touchés par la crise (a savoir le secteur des
services ou les administrations publiques)
(14,122). Le taux de chdmage s’est stabilisé dés
mi-2020 et tendait généralement vers la baisse
depuis (121-123). Cependant, la part des
chémeurs de longue durée touchant
principalement les populations peu qualifiées,
agées ou souffrant d’un handicap ou d’une
incapacité de travail partielle a augmenté (123).

4.4 Les mesures de contréle et d’adaptation a la
pandémie COVID-19 ont influencé les conditions de

vie et de travail au Luxembourg

Comme dans d'autres pays européens, les
employeurs au Luxembourg devaient ou
pouvaient exiger de leurs employés qu'ils
fournissent un certificat de vaccination, de
récupération ou de test («régime 3G »). Des
certificats de vaccination ou de récupération
(« régime 2G ») étaient également par moments
une condition pour accéder au secteur des loisirs
(p.ex. Horeca, culture, sports) (30).
Momentanément, un autotest sur place était
exigé («régime 3G +» ou «régime 2G+ »).
Etant parfois percus comme une forme cachée
de vaccination obligatoire, ces régimes ont
suscité de nombreux débats concernant leur
base juridique et éthique (20,24).
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Le télétravail a contribué a réduire la perte de
production économique et a freiner la
propagation du virus (1,104). Pendant le
confinement de 2020, 52% des salariés au
Luxembourg ont eu recours au télétravail. Ce
taux est tombé a 38% fin 2021. Cependant, dans
certains secteurs d’activité (p.ex. santé, travall
social, industrie, services de proximité), le
pourcentage de télétravailleurs est resté trés
faible (125). Le télétravail est davantage
accessible aux personnes ayant un niveau
d’éducation élevé et peut tout autant augmenter
gue réduire la satisfaction et le stress au travail
(104,126,127). L'impact dépend notamment de
'age, du genre et des compétences numériques
(127).



5 Enfance, jeunesse et éducation

—= Quelle a été I'efficacité des mesures sanitaires au sein des établissements scolaires ?

— Quel a été 'impact a court- et long-terme de la pandémie sur la santé physique et mentale, ainsi
gue les chances de réussite scolaire des jeunes ?

5.1 Le dépistage par autotest a montré que la situation
sanitaire dans les établissements scolaires reflétait

celle dans la société

Le dépistage par autotest volontaires des éléves
et des enseignants a permis de suivre de prés
I'évolution de la circulation virale dans les
établissements scolaires et de démontrer que
ces derniers n’étaient pas des lieux privilégiés de
transmission du virus (2,128-132).

Méme si le Luxembourg n’a connu qu’un faible
nombre de jours de fermeture des écoles et des
structures d’accueil scolaire par rapport aux
autres pays européens pendant la pandémie
(133), les enfants et jeunes étaient grandement
favorables a un retour régulier a I'école (134).

L’'impact des mesures sanitaires mises en place
aprées la réouverture des établissements
scolaires sur I'évolution de la propagation du
virus est difficile a évaluer (voir référence 21 pour
une liste chronologique des mesures sanitaires
affectant les enfants et les jeunes). Cependant,
I'efficacité de la ventilation des salles, des filtres
a air HEPA, des détecteurs de CO; et du port du
masque a été démontré (4,135,136). Bien que le
port du masque soit efficace aussi en milieu
scolaire  (72-74,137), ses répercussions
négatives potentielles sur les enfants ont été
mentionnées dans plusieurs rapports (2,21,138).

5.2 Le bien-étre mental et les résultats scolaires surtout
des enfants et des jeunes issus de milieux
défavorisés se sont dégradés pendant la crise

sanitaire

En touchant tous les aspects de la vie, la
pandémie a entrainé des conséquences
physiques et psychologiques potentielles sur les
jeunes générations. La majorité des jeunes
considerent les mesures sanitaires justifiées et
déclarent les avoir respectées. Une conclusion
majeure d’une étude longitudinale menée au

Luxembourg, dans le cadre dun projet
d’envergure de 'OMS, est que la majorité des
adolescents ont pu utiliser leur résilience et leurs
ressources pour prévenir les effets négatifs a
court et & moyen terme de la pandémies. La
grande majorité des enfants concgoivent ainsi
leur vie comme satisfaisante un an aprées le

16 Befragung 2022 — HBSC Luxembourg ; prépublication de I'étude concernée : Residori, Caroline; Lopes Ferreira, Joana;
Mendes, Felipe; Catunda, Carolina (2024). COVID-19 Impact and Trends from 2006 - 2022 in Health Behaviour of School-aged
Children in Luxembourg - Report on the Luxembourg HBSC Survey 2022.
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début de la crise et la satisfaction de vie est
restée stable au fil du temps (139,140). Le
confinement avait aussi des c6tés positifs pour
certains enfants: plus de tranquillité, de
flexibilité, d’autonomie et d’indépendance, ainsi
que plus de temps de qualité passé avec leur
famille et proches (134,141,142).

En contraste, une dégradation vraisemblable de
la santé mentale et du niveau de satisfaction,
ainsi qu’une hausse des idées suicidaires parmi
les jeunes a tout de méme été documentée
(21,134,141-145). L'impact de la pandémie sur
le bien-étre mental des enfants et jeunes dépend
de leur genre, de leur contexte socio-
économique et de leur age (21). Généralement,
les enfants plus agés, les filles et les jeunes
défavorisés sur le plan socio-économique
souffrent nettement plus souvent de problémes
de bien-étre et d’anxiété (134,140-142,144). Les
filles déclarent ainsi davantage de répercussions
négatives multiples en matiére de santé dans les
années récentes (voir note de bas de page
n°16).

Les ressources familiales, qu'elles soient
financiéres, temporelles, ou liées au soutien
éducatif ou émotionnel, sont sources d'inégalités
des chances pour les enfants et les jeunes au
Luxembourg et ailleurs (11, 19, 142-144). Les
jeunes de statut socio-économique faible étaient
moins enclins a adhérer aux différentes mesures
liges a la COVID-19. lls ont également moins
tendance a indiquer qu'ils se sont bien adaptés
aux situations extraordinaires durant la
pandémie, et sont plus susceptibles de déclarer
gu'ils étaient ou sont toujours préoccupés (142).

De plus, la réduction de l'activité physique et
l'augmentation du temps passé sur les appareils
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électroniques durant les confinements ont
probablement contribué a une diminution du
bien-étre des enfants et des jeunes (134,141).
Cela a notamment entrainé une hausse du
nombre d'adolescents en surpoids ou obéses et
une augmentation de l'utilisation problématique
des médias sociaux (146,147).

Les données disponibles ne permettent pas de
déduire si les mesures sanitaires et ses
conséguences ont eu un impact sur la violence
domestique touchant les enfants, ou sur la
délinquance juvénile (21).

La pandémie a indéniablement accru la
sensibilisation aux problémes de santé mentale
et a contribué a la déstigmatisation des
personnes touchées. Cette prise de conscience
a probablement encouragé une plus grande
ouverture a en discuter, ce qui pourrait en partie
expliquer la hausse des problémes de santé
mentale observés dans la population générale et

notamment parmi les jeunes.



5.3 Les inégalités scolaires se sont exacerbées a la
suite de la fermeture des écoles et de l'instauration
de I'enseignement a domicile/a distance.

Le ministéere de [I'Education nationale, de
I'enfance et de la jeunesse a publié avec d’autres
acteurs un grand nombre d’études et de rapports
permettant de comprendre I'impact de la crise
sanitaire sur les enfants et les jeunes, mais aussi
sur les parents et les enseignants (148).
L'éducation jouant un réle essentiel pour le bien-
étre, le développement personnel, l'inclusion
sociale et les perspectives d'emploi des jeunes,
une évaluation a long terme de l'impact de la
pandémie est nécessaire.

Il existe au Luxembourg un lien entre la réussite
scolaire et le contexte socio-économique et
linguistique de I'éléve (149). La crise sanitaire
n'avait d’impact significatif ni sur le taux
d'orientation vers I'enseignement secondaire
classique pour les années scolaires 2019/2020
et 2020/2021, ni sur le taux de réussite aux
examens de fin d’études secondaires 2020
(148-152). Une baisse de performance surtout
en ce qui concerne les compétences
linguistiqgues a néanmoins été observée pour les
éléves luxembourgeois issus de milieux socio-
économiquement défavorisés et pour les éléves
ne parlant pas le luxembourgeois ou I'allemand
a la maison (21,149,153).
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Pendant la pandémie, les jeunes n’ont pas tous
su bien gérer les heures de travail pour I'école,
impliguant des heures passées devant des
écrans et a résoudre des problemes techniques
(134,141). Le manque de matériel et les
compétences numeériques insuffisantes
représentaient un obstacle a l'apprentissage
numérigue pour les jeunes et la société de
manieére générale (154). La crise sanitaire a
cependant accéléré la transformation numérique
des établissements scolaires.

Pour réduire les inégalités sociales et I'impact
sur le Dbien-étre mental des enfants,
I'Observatoire national de la qualité scolaire,
UNICEF Luxembourg et TOCDE ont émis des
recommandations  (14,141,155), et [loffre
scolaire a déja été diversifiée et élargie (149). De
plus, 'OKAJU a dressé une série de
recommandations concrétes pour protéger les
droits de I'enfant (21).



6 Adhésion aux mesures,

communication et perspectives

L’incidence régionale de la COVID-19, le niveau
de connaissances sur la pandémie, la confiance
dans les institutions, le niveau de revenu, les
conditions de logement, le genre et I'age sont les
principaux facteurs épidémiologiques, socio-
économiques et sociodémographiques qui ont
influencé les comportements personnels au
cours de la pandémie (156). Nombre de ces
facteurs, associés a la confiance individuelle
dans la science et lattachement national,
augmentent l'adhésion aux mesures sanitaires
au Luxembourg et la probabilité de se faire
vacciner (51,157-159).

Communiquer efficacement les connaissances
actuelles — et leur évolution — et les justifications
pour la mise en place des mesures sanitaires
permet de préserver la confiance de la
population, le soutien aux et le respect des
mesures sanitaires, ainsi que de limiter la
polarisation de la société (160).

Au Luxembourg, divers acteurs
gouvernementaux et non-gouvernementaux ont
mené des campagnes de communication et de
sensibilisation sur la pandémie, les vaccins et les
traitements. lls ont utilisé une large gamme de
médias et ajusté le niveau d'information pour
toucher différents publics (e.a. 79,80,84,161—
163).

17 A titre d’exemple, une étude médiatisée du magazine « Der Spiegel » :

La participation citoyenne dans I'élaboration des
mesures doit néanmoins étre renforcée : les
enquétes, pétitions, démonstrations  etc.
permettent de comprendre les angoisses des
citoyens (14).

Une majorité des études d’évaluation
synthétisées dans le présent document ont émis
des recommandations et préconisations
diverses par rapport a la gestion de la COVID-19
du Luxembourg. Le rapport de 'OCDE dresse
notamment une liste de recommandations qui
permettent de guider les pouvoirs publics dans
leurs efforts de préparation pour faire face aux
crises futures et encadrer les programmes de
relance (14).

Vigilance et esprit critique sont tout de méme de
mise au vu des différents bilans de la
pandémie?’, et des ajustements |égaux peuvent
renforcer la résilience contre les futures crises
sanitaires.

Corona-Landervergleich: Wo der Kampf gegen die

Pandemie gelingt - DER SPIEGEL ; Corona-Ranking des "Spiegel": Ein Landervergleich und seine Schwéchen - Reporter.lu.
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https://www.spiegel.de/ausland/corona-laendervergleich-wo-der-kampf-gegen-die-pandemie-gelingt-a-b253bbd9-fe9b-4d5e-9169-63b57d771216
https://www.spiegel.de/ausland/corona-laendervergleich-wo-der-kampf-gegen-die-pandemie-gelingt-a-b253bbd9-fe9b-4d5e-9169-63b57d771216
https://www.reporter.lu/ein-laendervergleich-und-seine-schwaechen/

7 Tableau récapitulatif — Atouts et défis du Luxembourg face a la pandémie

ATOUTS FACE A LA
CRISE SANITAIRE

IMPACT SUR GESTION DE
LA CRISE SANITAIRE

DEFIS FACE A LA CRISE
SANITAIRE

IMPACT SUR GESTION DE
LA CRISE SANITAIRE

TERRITOIRE  Petite taille géographique et  Grande agilité de la gestion | Densément peuplé et Taux d'infection
ET démographique interministérielle de la crise | enclavé au milieu de potentiellement plus élevés
POPULATION sous I'égide du Haut- I'Europe lorsque les mesures de
commissariat a la protection confinement et d'atténuation
nationale sont moins strictes
Croissance dynamique avec Risque de développer des
une forte proportion de formes graves ou fatales de
migrants jeunes COVID-19 moins élevé pour
les jeunes
SYSTEME Gouvernance publique Gouvernance agile de la Participation citoyenne peu  Implication limitée de la
POLITIQUE centralisée et stable gestion de crise avec une développée société civile dans les

coordination efficace des
interventions des différentes
parties prenantes
gouvernementales

différents groupes de travalil
de la cellule de crise et faible
communication
bidirectionnelle

Climat de confiance politique
favorable au sein de la
population

Respect élevé des mesures
politiques malgré une
diminution de la satisfaction
a I'égard des mesures
sanitaires au cours de la
pandémie

Composition unicamérale du
pouvoir législatif

Implication active et agile du
parlement permettant
d’assurer la continuité de la
vie démocratique

Bon réseau diplomatique

Grand effort de
sensibilisation pour la
situation transfrontaliére du
Luxembourg et rapatriement
de citoyens luxembourgeois

Absence d’une base de
données regroupant les
données de différents
acteurs

Mise en place d’'un systeme
d’information intégratif
permettent de suivre
I'évolution de la pandémie
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SYSTEME DE  Systéme efficace avec une  Bonne efficacité de la Dépendance aux Grande vulnérabilité face a la
SANTE infrastructure solide et des campagne vaccinale et de la | professionnels de santé fermeture des frontieres et a
effectifs stables politique de dépistage étrangers la restriction de
intensif et de suivi des cas déplacements avec un risque
contacts de pénurie de personnel de
santé, atténué grace ala
réserve sanitaire
Grand nombre de lits de Réorganisation de I'offre Peu de médecins pour 1000 Forte charge de travalil
soins de longue durée hospitaliere permettant de habitants (164)
dans les institutions et répondre a I'afflux
hopitaux important de patients
Inégalité dans I'accés aux Population désavantagée
soins dans la population touchée de maniére
disproportionnée et
présentant une hésitation
vaccinale plus élevée
SYSTEME Hauts niveaux Bon état général de Résultats d’apprentissage Pas d’effet négatif
D'EDUCATION d'investissements linfrastructure numérique modestes systématique sur les

favorisant la continuité
pédagogique malgré une
formation insuffisante aux
outils numériques

Taux élevé de personnel
dans le secteur scolaire
permettant d’assurer un
enseignement continu,
compensant les absences
pour cause de maladie

résultats
d’apprentissage des éléves

Grande autonomie du
MENEJ/MESR et grande
autonomie pédagogique
des enseignants et
établissements scolaires

Mise en place de plans
sanitaires robustes et suivi
de I'évolution de la pandémie
permettant de montrer que
I'évolution du nombre de cas
positifs parmi la population
scolaire suit celle de la
population générale au
Luxembourg

Inégalités socio-
économiques et
linguistiques

Variation stable des
performances entre éléves
de contexte socio-
économique, linguistique ou
migratoire différents
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FINANCES PIB par habitant élevé et Effort budgétaire déployé Forte dépendance du Forte dépendance des pays
PUBLIQUES, faible niveau d'endettement dans le but de préserverla | commerce extérieur voisins avec risque de
ECONOMIE ET offrant une plus grande situation financiére des déficits d'approvisionnement
MARCHE DU  marge de manceuvre entreprises et ménages en biens essentiels, vaccins,
TRAVAIL budgétaire EPI, etc.
Prédominance du secteur Concentration sectorielle de |Forte dépendance al'égard  Défi a assurer la continuité
des services la crise avec une majorité de | des travailleurs de fonctionnement des
travailleurs ayant pu passer |transfrontaliers secteurs essentiels
au télétravalil
MARCHE DU  Taux de chémage faible Maintien d'un niveau de Inégalités socio- Exacerbation des inégalités
TRAVAIL travail élevé grace aux économiques en hausse socio-économiques due au
mesures budgétaires / soutien insuffisant pour une
économiques partie des travailleurs (e.a.
Bon niveau de digitalisation ~ Amélioration générale des les individus jeunes avec un
dans certains domaines compétences numériques, niveau d'éducation limite, les
mais risque d’'une fracture indépendants et les femmes)
numeérique
MENAGES Bonnes conditions de vie Grande solidarité financiére | Inégalités socio- Aggravation de l'inclusion en
permettant de limiter l'impact | économigues en hausse matiére de logement
du confinement sur les
finances des ménages
RECHERCHE, Bon climat de confiance Taux de confiance élevé en | Eparpillement du conseil Formation d’'un comité
SCIENCE la science et les scientifiques | scientifique au sein du scientifique ad hoc, dit

gouvernement

« Task Force COVID-19 »
chargé de fournir des
conseils au gouvernement
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