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A partir d’une rapide, mais loin d’étre exhaustive’, revue de la littérature, quelques facteurs et
caractéristiques d’une plus grande vulnérabilité de la population et de milieux de vie émergent
des articles et des recherches préliminaires menées jusqu’a maintenant. Plusieurs vulnérabilités
associées au coronavirus sont mises en évidence dans les articles et documents consultés.

Vulnérabilité socioéconomique et celle associée a la présence d’inégalités socioéconomiques dans
nos sociétés

Les articles et les recherches préliminaires sont pratiquement unanimes a mettre en évidence
une corrélation entre le fait d’étre a faible revenu, d’avoir un niveau de scolarité moindre,
d’occuper un emploi moins bien rémunéré et le fait d’étre atteint par le coronavirus. En fait,
I’exposition a ces déterminants sociaux conditionne le risque de ces populations d’étre
contaminées par le coronavirus (Amdaoud et Arcuri, 2020; Carde, 2020a et 2020b; Couronne,
2020 ; Chung, Fung, Ferreira-Legere et autres, 2020; RC, 2020; Webb Hooper et autres, 2020). Il
faut se rappeler que la position dans I'échelle sociale détermine également I‘accessibilité aux
ressources qui favorisent un bon état de santé (Lemire, 2016; Guillemette, 2016, 2017a et
2017b).

Plusieurs auteurs soulignent une surreprésentation des personnes ayant un faible statut
socioéconomique parmi celles qui sont infectées par la COVID-19 (Carde, 2020a et 2020b;
Stattford, Hoyer et Morisson, 2020; Couronne, 2020; Chowkwanyun et Reed, 2020;
Webb Hooper et autres, 2020). Ceci serait le reflet de la présence des inégalités
socioéconomiques qui affectent ces personnes et qui caractérisent ces groupes (Carde, 2020a et
2020b; Stattford, Hoyer et Morisson, 2020). C'est en ce sens que la présence d’inégalités
socioéconomiques jouerait un rble dans les risques d’étre exposés davantage au virus et les
structures sociales dans nos sociétés n’y sont pas étrangéres (Webb Hooper et autres, 2020;
Gilbert, 2020). Certains soulignent également que les sociétés, déja aux prises avec de fortes
inégalités socioéconomiques au sein de leurs populations, pourraient étre davantage
concernées ou atteintes par le coronavirus en I'absence de politiques publiques qui viennent
atténuer la force des effets négatifs des écarts qui séparent les plus riches et les plus pauvres
(Carde 2020a et 2020b; Stafford, Hoyer et Morrisson, 2020). Selon plusieurs, le coronavirus ne
fait qu’exacerber ces inégalités socioéconomiques déja bien présentes (Deglise, 2020a; Ahmed
et autres, 2020; Gilbert, 2020).

Aux Etats-Unis (3 New York notamment), a Toronto et a Ottawa tout comme en France, on a
remarqué davantage de cas de COVID-19 dans les secteurs les plus pauvres de ces villes
(Amdaoud et Arcuri, 2020; RC, 2020; Chung, Fung, Ferreira-Legere et autres, 2020). Au-dela des
caractéristiques individuelles qui expliquent les risques de contracter le virus, des éléments liés
au contexte économique, démographique et social interviennent également selon une étude
francaise (Amdaoud et Arcuri, 2020). A Toronto, les résidents qui vivent dans les secteurs les
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plus pauvres, ayant des taux de chomage élevés ou des quartiers ou se concentrent de
nouveaux immigrants semblent davantage touchés par la COVID-19 (AFP, 2020 ; Chung, Fung,
Ferreira-Legere et autres, 2020 ). La santé publique d’Ottawa met aussi en évidence le fait qu’en
Ontario les secteurs ou les quartiers ayant un pourcentage élevé d’individus a faible revenu ou
ayant une proportion élevée de personnes appartenant aux minorités visibles sont davantage
atteints par le coronavirus (Santé publique Ottawa, 2020).

Pour expliquer ces différences, on mentionne que ces groupes rencontrent davantage
d’obstacles ou de freins pour accéder aux services de santé et aux services sociaux ou a d’autres
services leur permettant de faire face aux difficultés. lls disposeraient aussi de moins de
ressources pour y faire face en raison de la place qu’ils occupent dans I’échelle socioéconomique
(Ahmed et autres, 2020; Guillemette, 2017a et 2017b; Lemire, 2016).

Vulnérabilité associée a I'appartenance au niveau le plus faible de I’échelle socioéconomique et au
fait d’occuper des emplois davantage exposés au coronavirus

I a été remarqué que les personnes occupant des emplois se situant aux échelons
socioéconomiques les plus faibles sont davantage touchées parce qu’elles occupent des emplois
jugés essentiels, ol elles sont davantage en lien avec le public, qu’elles doivent circuler en
transport en commun, ce qui présente plus de risques de contamination. On constate
également que ces personnes sont davantage exposées aux malades dans les maisons de
retraite ou de soins de longue durée. Il peut s’agir de chauffeurs d’autobus, de caissiers,
d’employés du transport en commun, de préposés aux caisses dans les supermarchés ou les
épiceries et de certains emplois dans le domaine de la santé (préposés aux bénéficiaires,
infirmiéres auxiliaires notamment). Dans la plupart de ces emplois, le télétravail n’est pas
possible (Mercure et Perreault, 2020; Gilbert, 2020; Couronne, 2020; Stafford, Hoyer et
Morrisson, 2020).

A titre d’exemple, aux Etats-Unis, parmi le quart des emplois les moins bien payés, seul un
employé sur dix peut travailler a distance. Cette proportion grimpe a six sur dix parmi les
emplois les mieux rémunérés (Stafford, Hoyer et Morrisson, 2020). On le voit bien, le télétravail
demeure pour plusieurs un privilege et la distanciation sociale plus facile a appliquer pour
certains. Certaines de ces caractéristiques sont davantage structurelles. Il en va de méme au
Canada (Mercure et Perreault, 2020).

Vulnérabilité associée a de moins bonnes conditions de vie (insécurité alimentaire, conditions
défavorables de logement, promiscuité et entassement dans des logements surpeuplés)

Pour plusieurs auteurs, le coronavirus exacerbe les discriminations et les inégalités
socioéconomiques déja présentes dans nos sociétés. Les personnes vivant des conditions de vie
difficiles ou stressantes, occupant un logement trop petit, de moins bonne qualité, surpeuplé,
ou se vit davantage de promiscuité ou présentant des probléemes de salubrité, aux prises avec de
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I'insécurité alimentaire, qui n"ont pas d’ordinateurs ou de connexion internet sont en général
moins bien informées, sont plus prédisposées a vivre difficilement les contraintes associées aux
consignes de confinement et plus susceptibles de présenter des risques d’étre atteints par le
coronavirus (Stafford, Hoyer et Morrisson, 2020; Gilbert, 2020; Ahmed et autres, 2020;
Chowkwanyun et Reed, 2020; Couronne, 2020, Deglise, 2020a; Carde, 2020a; Webb Hooper et
autres, 2020). Ces conditions de vie plus difficiles pourraient étre un facteur important mis en
cause dans une possible propagation plus étendue du coronavirus.

Vulnérabilité des personnes ayant des conditions préexistantes de santé moins favorables
(prévalence plus répandue de maladies chroniques dans certains groupes sociaux plus défavorisés)

Plusieurs auteurs ont mis en évidence le fait que la prévalence des maladies chroniques soit plus
élevée parmi les personnes ayant un faible revenu ou faiblement scolarisées (Lemire et Garand,
2010; Guillemette, 2016, 2017a et 2017b). Or, ces personnes sont plus susceptibles de présenter
des complications associées a la COVID-19 si elles en sont atteintes ou méme d’en mourir
(Ahmed et autres, 2020; Gilbert, 2020; Webb Hooper et autres, 2020; Deglise, 2020b; Carde,
2020a et 2020b).

Dans Lanaudiere, une association similaire a déja été faite entre la présence plus forte de
maladies chroniques parmi les personnes avec un faible statut socioéconomique, mesuré par les
faibles niveaux de revenu et de scolarité (Lemire et Garand, 2010; Guillemette, 2016, 2017a et
2017b; Lemire, 2016). Ces écarts de santé sont souvent reliés a la présence accrue d’obstacles et
de freins qui augmentent pour les personnes se situant aux échelons les plus bas de I'échelle
socioéconomique. Ces freins ou ces obstacles sont modulés en fonction de la place occupée
dans I’échelle sociale (Observatoire québécois des inégalités, 2020 ; Guillemette, 2016, 2017a et
2017b; Lemire, 2016).

Vulnérabilité associée aux différences géographiques, a la densité de la population et a la plus
grande urbanisation des milieux de vie

Plusieurs auteurs ont souligné que la densité plus forte des populations des grands centres
urbains pouvait jouer un rdéle dans la propagation du virus (Amdoud et Arcuri, 2020;
Gilbert 2020; Deglise, 2020b). Certains prétendent que dans les quartiers trés denses, il est plus
difficile de maintenir la distanciation sociale nécessaire pour éviter d’étre contaminé (Couronne,
2020). Ce serait plus compliqué parce que les logements pourraient étre plus petits et
surpeuplés dans ces quartiers (Couronne, 2020; Gilbert, 2020).

D’autres font valoir toutefois que c’est davantage la pauvreté qui caractérise ces quartiers que
la densité de la population qui serait en cause (Grenier, 2020; Deglise, 2020a; Gilbert, 2020)
donnant a cet égard I'exemple de Singapour ou de Hong Kong (Alter, 2020). Ces villes comptent
parmi les plus densément peuplées au monde et ont cependant bien réussi a contréler le virus
(Alter, 2020).



D’autres estiment que c’est moins la densité de la population que les liens économiques que les
populations entretiennent entre les secteurs d’une ville ou des banlieues qui apparaissent plus
souvent mis en cause (Futura Santé, 2020). Dans le cas des MRC de L'Assomption et des
Moulins, de fortes proportions de la population quittent chaque jour leur MRC de résidence
pour se rendre a leur emploi (Payette et Bellehumeur, 2018). Les taux de navettage quotidiens y
sont trés élevés et pourraient étre un facteur explicatif de la situation plus problématique dans
ces secteurs.

Vulnérabilité associée a I'appartenance a des groupes ethnoculturels, a ceux issus de I'immigration
ou ayant des caractéristiques culturelles différentes

Aux Etats-Unis notamment, des différences ont été observées par les chercheurs parmi les
communautés afro-américaine, latino-américaine ou autochtone. Dans plusieurs Etats
ameéricains, ces groupes ont été davantage atteints par la COVID-19 ou ont enregistré une
surmortalité associée a cette maladie (Chowkwanyun et Reed, 2020; AFP, 2020; Deglise, 2020a;
Couronne, 2020; Webb Hooper et autres, 2020). En Angleterre, des constats similaires ont été
mis en évidence parmi les minorités ethniques (Aldridge et autres, 2020; AFP, 2020).

Certains pourraient étre tentés d’y voir une caractéristique d’appartenance raciale, alors qu’il
s’agit surtout, selon plusieurs spécialistes de santé publique, de I'expression de caractéristiques
sociales, économiques et de santé (Chowkwanyun et Reed, 2020). Ces groupes sont plus
nombreux, en proportion, a vivre dans des quartiers défavorisés économiquement ou pauvres,
a occuper des emplois au plus bas de I'échelle des salaires qui les obligent a étre davantage
exposés au coronavirus et d’avoir un plus faible statut social (Carde 2020a; Couronne, 2020;
Grenier, 2020; Aldridge et autres, 2020; Deglise, 2020a). Ils pourraient étre aussi surreprésentés
parmi les personnes ayant de I'obésité ou atteintes de maladies chroniques comme les maladies
cardiaques et pulmonaires ou le diabete (Chowkwanyun et Reed, 2020). Ces groupes sont aussi,
dans un contexte de quasi-absence de filet de sécurité sociale ou de faiblesse des politiques
publiques de protection des populations, moins assurés ou non assurés pour les services de
santé ou ont un accés plus limité ou difficile aux services de santé (Couronne, 2020;
Chowkwanyun et Reed, 2020, Webb Hooper et autres, 2020). Les chercheurs sont nombreux a
estimer que ce sont bien davantage ces caractéristiques d’inégalités socioéconomiques ou de
santé qui pourraient avoir joué un rbéle majeur face au coronavirus (Deglise, 20203;
Chowkwanyun et Reed, 2020; Carde 2020a).

Certaines caractéristiques culturelles, comme le fait de vivre a plusieurs dans une méme
maisonnée pour partager les dépenses, d’avoir plusieurs générations qui cohabitent et de
maintenir des liens familiaux multigénérationnels plus étroits entre les personnes, pourraient
étre des facteurs a considérer dans la prévention du coronavirus (Deglise, 2020a; Couronne,
2020; Bosque, 2020).



Par exemple, on a constaté qu’en Espagne le virus a pu circuler trés rapidement en profitant des
facteurs culturels qui caractérisent la population. Les gens aiment se retrouver dans la rue,
aiment prendre un verre ensemble et faire la féte. Certains auteurs estiment que cela a pu jouer
un réle important dans la propagation du virus. Les liens intergénérationnels sont tres répandus,
les gens se touchent et s’embrassent plus facilement dans les pays latins comme |'Espagne et
I'ltalie et se font plus souvent la bise en France, ce qui pourrait avoir contribué pour certains a
répandre rapidement le virus (Bosque, 2020).

Voici donc quelques réflexions exploratoires qui pourraient étre davantage documentées au fil
du temps.
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