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Le Covid-19, nouveau révélateur 
de l'impact des inégalités �ur la santé 
l-iMu=i4•i:l•c•lliJ Le Covid-19 
tue d'abord, et de fa�n plus impor­
tante, les plus modestes. Une étude 
conduite par quatre économistes 
íranf?is, Paul Brandily, Clément 
Brébion, Simon Briole et Laura 
Khoury, a mis en lumiere une inéga-

. lité de l' exces de mortalité dú au Co­
vid-19 dans les municipalités fran­
<;aises, selon qu'elles étaient favo­
risées ou défavorisées. La différence 
est manifeste. « D'un cóté, les trois 
quarts des communes du tenitoire 
frCI11yais considérées comme les plus 
riches connaissent un exces mayen 
de mortalité, dll au Covid-19, de 
50 % pour l'année 2020. De l'autre, 
dans le quart des communes les plus 
pauvres, il atteint 88 % », écrivent 
les auteurs. 

Un dossier de la Orees (Direction 
de la recherche, des études, de 
l' évaluation et des statistiques) sur 
les inégalités sociales face a l'épidé­
mle de Covid-19, coordonné par 
Claire-Llse Dubost, Catherine Pol­
la.k et Sylvie Rey, dresse le méme 
constat d'inégalités sociales et terri­
toriales face au virus : inégalités 
d'exposition, inégalités de vulnéra­
bilité, inégalités dans la prise en 
charge et l'acces aux soins. 
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Causes socio-économiques 
Cette sunnortalité s'explique no­
tamment par le surpeuplement au 
sein du logement, ayant entramé 
une circulation plus active du virus 
dans ces zones défavorisées. Ces 
dernieres ont été particulierement 
touchées par le Covid-19, comme 
par exemple le département de la 
Seine-Saint-Denis, l'un des dépar­
tements les plus pauvres et les plus 
jeunes de France métropolitaine. Or 
ces zones cumulent de tres nom­
breux handlcaps structurels, socio­
économlques, culturels, · auxquels 
sont surajoutés des éléments plus 
spécifiques liés a la nature haute­
ment contagieuse de cette crise. 

Pourquoi le département de la 
Seine-Saint-Denis a-t-il ainsi payé 
un lourd tribut a la pandémle Co­
vid-19? 

• aspects noniíques : ce
département concentre de nom­
breux travailleurs dont les métiers 
ont été considérés comme «essen­
tiels» pendant la pandémle : per­
sonnels soignants, employés de la
grande et de la petite dlstribution, 
de l'industrie agroalimentaire, 
autoentrepreneurs des plateformes 
de livraison telles qu'Uber Eats ou 
Deliveroo ... Par lapoursuite de leurs 
activités professionnelles, du f.ait de 
leur utilité ou de la menace trop for­
te d'une perte de revenus, avec des 
mesures de protection tout a f.ait in­
suffisantes, ces personnes souvent 
jeunes ont sans doute contríbué a la 
propagation du virus. 

-.�¡:g-aspects socioculturels : la 
Seine-Saint-Denis concentre des 
problemes de logements, avec un 
surpeuplement de l'habi!at qui a�­
vorisé les échanges du VlfUS au sem 
des familles et a rendu le confine­
ment plus dlfficile a supporter, 
done a respecter. Un cercle vicieux 
d'infection et de transmission au 
sein de clusters famlliaux s'est ainsi 
constitué. Par ailleurs, !'examen de 
la structure sociale et culturelle 
dans ces départements f.ait apparai­
tre une proportion importante de 
personnes issues de l'immlgration 
et un éloignement des poli tiques de 
prévention : les m��es de �ro­
tectlon et de dlstanciatíon phys1que 
ont ainsi probablement, dans les 
communes défavorisées, eu plus de 
dlfficultés qu'ailleurs a étre enten­
dus, acceptés, compris et mis en 
pratique. 

• Les aspects médlcaux : les po­
pulations défavorisées, que! que soit 
leur département de résidence, ont 
souvent plus de comorbidltés (obé­
sité, diabete, hypertension artériel­
le, bronchite chronique ... ), qui sont 
des facteurs mis en avant comme 
étant associés a une augmentation 
de la sévérité de la maladle. Le rap­
port de la Orees cité plus haut mon­
tre que «pour les résidents des cam­
munes socialement les plus défa­
vorisées, les inégalités sociales se 
creusent a partir de 45 ans ». 

De plus, il y a eu un important re­
noncement aux soins durant le pre­
mier pie de la pandémie de Covid-
19, pouvant avoir des conséquences 



néfastes pour les populations fragi­
lisées. L'Assurance-maladie a ainsi 
observé une diminution de l'acti­
vité de 40 % pour les médeclns gé­
néralistes et de SO% pour les spé­
cialistes. 

Le constat ne suffit pas ! 
Ceclest un constat. lln'a rien d'ori­
ginal et, pour aussi désolant et at­
tendu qu'il soit, si nous n'en tirons 
pas les le<;ons, il n'aura servia rien 
pour préparer la swte. Cet impact 
était prévisible, nous avions antici­
pé et alerté, tout début mars, alors 
que la pandémie Covid-19 n'était 
pas encore, en France, le fléau 
qu'elle est devenue. Face aux fai­
blesses structurelles et systémiques 
de nouveau mises en exergue par la 
pandémie Covid-19, il faut mettre 
en place une réponse également 
structurelle et systémique, a partir 
de balances socio-économiques in­
tégrant tous les parametres. L'allo­
cation des ressources vers des ac­
tions sociales et économiques a

forte valeur est en effet possible. 
Les analyses évaluent peu la to­

talité des impacts socio-économi­
ques; les audits souvent réalisés a 
partir de macrodonnées statisti­
ques privent les décideurs et ac­
teurs de solutions adaptées a cha­
que tenitoire. Il existe pourtant des 
approches validées scientifique-

ment qui prennent le temps de po­
ser un diagnostic en profondeur, 
afin d'évaluer les impacts socio­
économiques qualitativement et 
quantitativement. Larégulation des 
dysfonctionnements cités plus haut 
mobilise une énergie de la part des 
acteurs qui reste cachée, comme 
J'ont documenté les travaux des 
professeurs Savall et Zarde : elle 
n'apparait pas directement dans les 
bilans et ressources comptables et 
peut générer des performances si 
elle est correctement orientée vers 

des actions a forte valeur. C'est a la 
condition d'un travail avec les ac­
teurs que des solutions concertées 
peuvent etre construites puis mises 
en application de maniere décen­
tralisée, tout en étant synchroni­
sées avec une politiue générale. 

Nous n'avons pas la 1131veté de 
penser que, cornme par enchante­
ment, il serait possíble d'améliorer 
l'acces a l'emploi salarié ou a un Jo­
gement décent, de réduire la surre­
présentatlon des maladies chroni­
ques dans zones défavorisées. 
Néanmolns, une politique volonta­
riste irnpliquant tous les secteurs 
(urbanisme, logement, transport 
éducation, santé, sport} et menée 
sur le long tenne est nécessalre si 
l'onsouhaite avoirun impact signi­
fi.catif et durable sur ces lnégalités 
sociales de santé. ll est également 

nécessalre, dans ces quartiers et 
communes défavorisés parce qu'ils 
ont été le plus touch.és, mais égale­
ment sur !'ensemble du territoire 
frani;ais, de falre D.311re et d'ancrer 
une vraie culture c;le la santé publi­
que de la prévention, de l'inscrlre 
dans notre culture cornmune. 

n faut etre conscient qu'une 
nouvelle crise sanitaire surviendra, 
presque certainement, bien avant 
que non seulement une telle politi­
que volontariste ait pu porter ses 
fruits mais avant meme qu'elle ait 
pu étre mise en place. Il est done 
impératif, des a présent, de réflé­
chir a des plans d'action et d'anti­
clper des approches déja existantes 
qui permettraient, face a une nou­
velle crise sanitaire, de mettre en 
place avec une réactivité impor­
tante des mesures, adaptées a la 
nature de chaque crise, visant spé­
cifi.quement a protéger les popula­
tions les plus vulnérables. 

La devise de la Fránce próne 
l'égalité. Mais face aux inégalités 
sociales de santé, il faut penser 
équité, faire plus, faire différem­
ment, pour ceux qui en ont le plus 
besoin. La pandémie de Covid-19 
nous l'a cruellement rappelé. ■ 

Les auteurs d.éclarent ne pas avoir 
de lien d'intérét en rapport 
avec le sujet traité. 


