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AVANT-PROPOS 

Cette publication du Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé 
(CCNPPS) s’adresse aux acteurs de santé publique et aux décideurs qui souhaitent intégrer des 
considérations d'équité dans la préparation aux situations d'urgence. Elle a été réalisée dans le 
cadre de la programmation scientifique régulière du CCNPPS. 

La publication propose des pistes pour intégrer les données sur les inégalités de santé aux plans 
de préparation et d’intervention en cas d’urgence. Les responsables politiques, les gestionnaires 
du système de santé, les spécialistes de la recherche et les acteurs du milieu communautaire 
sont invités à s’inspirer de ces analyses pour élaborer des politiques, concevoir des interventions 
et promouvoir des changements systémiques favorisant l’équité en santé. Les pistes d’action ont 
été formulées de manière à être transférables et adaptables à différents contextes, afin d’en 
assurer la pertinence et l’applicabilité aux échelles locale, régionale et nationale. 

L’objectif est de mettre en évidence les vulnérabilités accentuées ou affectées de façon 
importante par la pandémie pour améliorer la préparation aux situations d’urgence en santé 
publique. L’accent est mis, dans la mesure du possible, sur les interactions entre la pandémie et 
les vulnérabilités propres à différentes personnes et populations, de même que sur les facteurs 
qui contribuent à ces disparités. Pour simplifier la présentation des conclusions, un modèle 
socioécologique de la santé est utilisé afin d’illustrer les répercussions de la pandémie. 

Le CCNPPS est un pôle d’expertise et de partage des connaissances sur les politiques publiques 
favorables à la santé. Son mandat consiste à soutenir les acteurs de la santé publique au Canada 
dans leurs efforts visant à élaborer et à promouvoir des politiques publiques favorables à la 
santé. Il réalise ce mandat en développant, synthétisant et partageant des connaissances, en 
ciblant les lacunes dans la recherche et en favorisant le développement de réseaux entre les 
professionnels de santé publique, les chercheurs et les décideurs à travers le Canada. 

Le CCNPPS fait partie d’un réseau canadien de six Centres de collaboration nationale en santé 
publique financés par l’Agence de la santé publique du Canada et répartis à travers le Canada. 
Sa programmation scientifique est informée par des analyses des besoins en connaissance des 
acteurs de la santé publique au Canada et guidée par un conseil d’orientation pancanadien. Le 
CCNPPS est hébergé par l’Institut national de santé publique du Québec. 
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1 INTRODUCTION 

Cette publication du Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé 
(CCNPPS) présente les conclusions d’une revue de littérature systématique sur les interactions 
entre la pandémie de COVID-19 et les inégalités de santé. Notre objectif est de présenter ces 
conclusions selon un modèle socioécologique (MSE) de la santé qui tient compte des différents 
niveaux auxquels les inégalités de santé existantes ont été affectées par la pandémie. Nous nous 
proposons ainsi d’aider les acteurs de la santé publique, et principalement les décisionnaires, à 
prendre en considération les inégalités de santé dans leurs plans et activités de préparation aux 
situations d’urgence. 

1.1 Contexte 

Déclenchée à la fin de 2019 par l’éclosion du nouveau coronavirus SARS-CoV-2, la pandémie de 
COVID-19 est rapidement devenue la crise sanitaire mondiale la plus importante du 21e siècle 
(Sawicka et al., 2022). Originaire de Wuhan, en Chine, le virus a rapidement traversé les 
frontières et incité l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) à déclarer en mars 2020 que 
l’épidémie était désormais une pandémie (Cucinotta et Vanelli, 2020). La flambée des taux 
d’infection à l’échelle mondiale a submergé les systèmes de santé de nombreux pays, perturbé 
leur économie et radicalement transformé la vie quotidienne de leurs populations (Filip et al., 
2022). L’impact de la pandémie s’est étendu bien au-delà des effets immédiats du virus sur la 
santé pour révéler et exacerber un ensemble complexe d’inégalités de santé profondément 
ancrées dans les sociétés du monde entier (Bambra et al., 2020). 

Les répercussions profondes de la COVID-19 ont mis en évidence le caractère multidimensionnel 
des disparités de santé engendrées par plusieurs facteurs comme le statut socioéconomique, 
l’origine ethnique, le sexe, l’âge et le lieu géographique (Bambra et al., 2020). La pandémie a agi 
comme un catalyseur en exposant les vulnérabilités des populations défavorisées et en 
soulignant les iniquités qui contribuent à des résultats différentiels, notamment sur le plan 
sanitaire, économique et social (Green, Fernandez et MacPhail, 2021). Ces inégalités se 
manifestent de diverses façons, y compris par des taux d’infection et de mortalité supérieurs 
dans les communautés marginalisées, ainsi que par un accès inégal aux services de santé, au 
dépistage et à la vaccination (Andraska et al., 2021). L’influence réciproque de ces facteurs et de 
la pandémie a créé des conditions « syndémiques », c’est-à-dire des situations où certains 
facteurs socioécologiques comme la pauvreté, l’inégalité raciale et l’accès restreint aux soins de 
santé interagissent de manière synergique, exacerbant la propagation et les répercussions de la 
maladie, dont l’effet sur ces populations est d’autant plus dévastateur (Shelke et al., 2023). 

Le concept de « syndémie », d’abord proposé par Merrill Singer dans les années 1990, est 
particulièrement utile pour comprendre la pandémie de COVID-19 (Singer et al., 2017). L’adjectif 
« syndémique » désigne l’interaction synergique entre les facteurs biologiques et sociaux qui 
intensifient la propagation et l’impact d’une maladie (Mendenhall et al., 2022). Dans le cas de la 
COVID-19, l’adoption d’une approche syndémique est cruciale pour expliquer comment les 
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inégalités sociales de santé ont déterminé la trajectoire de la pandémie dans différentes 
collectivités (Apolonio et al., 2022). Par exemple, les familles à faible revenu, qui vivent souvent 
dans des logements surpeuplés et travaillent dans les services essentiels, ont été plus exposées 
au virus tout en ayant un accès restreint aux soins médicaux (Isasi et al., 2021). De même, les 
minorités ethniques et raciales ont affiché des taux de morbidité et de mortalité supérieurs, ce 
qui témoigne d’inégalités sociales de santé systémiques (Kemei et al., 2023). 

De plus, la réponse mondiale à la pandémie – des confinements à la distanciation sociale, en 
passant par le développement et la distribution rapides des vaccins – a révélé des disparités 
entre les collectivités en matière d’adhésion aux consignes de santé publique et d’accès aux 
ressources en santé (Filip et al., 2022; Li et al., 2023). La fracture numérique est aussi apparue 
plus clairement avec le passage aux services de télésanté et de formation en ligne, qui s’est fait 
au détriment des groupes n’ayant pas accès aux technologies adéquates (Litchfield et al., 2021). 
Enfin, les répercussions économiques ont touché certains secteurs de façon disproportionnée, 
faisant augmenter les taux de chômage et de pauvreté au sein des groupes les plus vulnérables 
(Naseer et al., 2023). 

Pour aborder l’impact étendu de la pandémie, il est essentiel de comprendre que ses 
répercussions vont au-delà des conséquences immédiates sur la santé pour englober les 
différents aspects de la vie économique et sociale et exacerber les inégalités existantes. La 
compréhension de ces effets très vastes requiert un cadre de référence qui traduit la complexité 
des sociétés humaines et la multiplicité des facteurs contribuant aux résultats sanitaires, 
économiques et sociaux. Fondé sur la théorie des systèmes écologiques de Bronfenbrenner, le 
modèle socioécologique (MSE) offre un cadre précieux (Bronfenbrenner, 1977). Le MSE postule 
que les résultats en matière de santé découlent d’influences qui s’exercent à plusieurs niveaux : 
l’individu (microsystème); les relations interpersonnelles (mésosystème); les structures 
organisationnelles et les contextes communautaires (exosystème); ainsi que les contextes 
sociaux et politiques élargis (macrosystème); sans oublier la dimension temporelle 
(chronosystème), car ces influences s’imbriquent dans une multitude d’interactions sociales 
complexes qui évoluent tout en restant ancrées dans des mouvements et des changements 
historiques (Golden et al., 2015; Miralles et al., 2021). En renforçant la pertinence et l’applicabilité 
de notre analyse, cette approche contribue à l’objectif plus général d’équité en santé.  

1.2 Objectifs et justifications 

L’objectif de notre étude est non seulement d’examiner les inégalités en tenant compte de la 
nature syndémique de la COVID-19, mais aussi de contribuer à l’élaboration de stratégies 
innovantes qui peuvent minimiser les causes sous-jacentes des inégalités de santé en période de 
crise sanitaire. L’intégration de ces connaissances aux politiques publiques pourrait accroître 
l’équité des systèmes de santé et la résilience des collectivités à l’égard des futurs défis de santé 
publique. Ce document revêt donc une importance capitale pour l’élaboration de politiques 
publiques inclusives et favorables à la santé qui donnent priorité aux besoins des populations les 
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plus vulnérables, tout en veillant à ce que les interventions de santé publique soient efficaces, 
exhaustives et équitables. Par conséquent, les objectifs de ce rapport sont les suivants :  

• Synthétiser les données probantes sur les répercussions syndémiques de la COVID-19 par la
collecte et l’analyse des études qui examinent les façons dont la pandémie a aggravé les
inégalités de santé, en privilégiant une approche syndémique;

• Dégager une compréhension globale des interactions dynamiques entre les comportements
individuels; les relations interpersonnelles; les structures organisationnelles; les contextes
communautaires; ainsi que les contextes sociaux et politiques élargis qui ont contribué aux
inégalités de santé durant la pandémie;

• Partager des connaissances qui pourraient servir à élaborer des politiques de santé publique
équitables et sur mesure en prévision de futures crises sanitaires, en facilitant la conception
de stratégies d’intervention multidimensionnelles.

1.3 Justification raisonnée de l’application du modèle 
socioécologique (MSE) 

Pour analyser les défis sans précédent soulevés par la pandémie de COVID-19, il est 
particulièrement utile d’adopter un cadre de référence qui condense la nature dynamique et 
multidimensionnelle des inégalités de santé exacerbées par la crise. C’est dans les années 1970 
que Brofenbrenner a d’abord proposé le MSE comme théorie des systèmes écologiques. Ce 
modèle a par la suite été redéfini par McLeroy et al. en tant que cadre servant à promouvoir des 
changements de comportements liés à la santé (Bronfenbrenner, 1977; McLeroy et al., 1988). Le 
MES fournit une analyse multiniveau qui s’étend des comportements individuels aux politiques 
sociales Il permet d’explorer en profondeur les répercussions de la pandémie et les mesures 
nécessaires pour les atténuer au sein de populations variées. Dans ce contexte, il constitue donc 
un outil puissant (Jones, 2022). Cette justification souligne la capacité du MSE d’orienter 
l’élaboration de politiques de santé publique éclairées, ciblées et efficaces qui tiennent compte 
des interactions réciproques complexes entre les facteurs ayant contribué aux disparités de 
santé durant la pandémie (Lun et al., 2022; Stokols, 1996). 
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Figure 1 Modèle socioécologique des interactions entre la pandémie de COVID-19 et les 
inégalités de santé 

Modèle socioécologique des interactions entre la pandémie de COVID-19 et les inégalités de santé. Adapté 
de la théorie des systèmes écologiques de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1977), avec des résultats 
découlant de la présente étude. Sous licence Creative Commons – Attribution (CC-BY 4.0). 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr
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Une analyse multiniveau pour favoriser une vue d’ensemble 

La force du MSE repose sur son examen global des déterminants de la santé à plusieurs niveaux, 
du microsystème au macrosystème (Golden et Earp, 2012; Stokols, 1996). Cette approche est 
cruciale dans le contexte de la COVID-19, où une convergence de facteurs – notamment le 
statut socioéconomique, la race, l’origine ethnique et l’accès aux soins de santé – influe sur les 
résultats en matière de santé (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024; 
Rozenfeld et al., 2020). La pandémie a mis en évidence le réseau complexe des facteurs qui 
contribuent aux inégalités de santé, d’où la nécessité d’un cadre comme le MSE. En effet, ce 
dernier permet l’analyse conjointe de ces facteurs, de sorte que les interventions ciblent les 
causes profondes des disparités et rejoignent efficacement les groupes les plus vulnérables. 

Interrelations entre les déterminants de la santé et incidences sur les 
politiques 

Le MSE présente l’avantage distinct de mettre l’accent sur les interrelations entre les 
déterminants de la santé à différents niveaux (CDC, 2024). La pandémie a démontré que les 
comportements individuels en matière de santé sont profondément influencés par l’ensemble 
des normes sociales et par les politiques (Short et Mollborn, 2015). En aidant à comprendre 
comment les changements apportés à un niveau peuvent influencer les résultats observés à 
d’autres niveaux, le MSE peut orienter l’élaboration de politiques publiques réactives qui 
répondent aux défis immédiats, mais aussi de politiques proactives qui renforcent notre 
résilience à l’égard des crises futures. Cette perspective axée sur les interrelations est essentielle 
à la conception de stratégies globales qui pallient avec succès la nature syndémique des 
situations d’urgence en santé publique caractérisées par l’interaction synergique de facteurs 
sociaux, économiques et sanitaires (Senterfitt et al., 2013). 

Orienter l’élaboration de politiques fondées sur des données probantes à 
l’aide de dynamiques temporelles  

L’utilisation du MSE pour évaluer les répercussions de la COVID-19 favorise l’élaboration de 
politiques fondées sur des données probantes en synthétisant les données interdisciplinaires et 
en ciblant les facteurs contribuant aux disparités de santé à plusieurs niveaux (Caperon et al., 
2022; Committee, 2011). L’intégration du chronosystème au MSE l’enrichit d’une importante 
dimension temporelle qui permet aux décideurs d’effectuer le suivi de ces disparités dans le 
temps et d’adapter leurs interventions en fonction de l’évolution du contexte. Cette optique 
temporelle est indispensable à l’élaboration de politiques d’équité en santé qui sont réactives à 
court terme et durables à long terme, et dont la pertinence est assurée par une adaptation et un 
suivi continu. 
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2 MÉTHODES 

Cette étude repose sur une revue de littérature ciblée qui a permis de recueillir et de synthétiser 
des données probantes relatives aux effets syndémiques de la COVID-19 sur les inégalités de 
santé. À partir d’études sélectionnées, nous avons exploré les thèmes clés touchant la pandémie, 
les inégalités de santé et les mesures politiques. En mars 2023, nous avons mené une recherche 
exhaustive dans plusieurs banques de données, dont celles d’Ovid MEDLINE, du Health Policy 
Reference Center et de SocINDEX, en utilisant des termes spécifiquement liés à la COVID-19 et 
aux disparités de santé (voir la figure 1 de l’annexe 1). Cette recherche a priorisé les études des 
pays de l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) publiées de 
2019 à avril 2023 et portant tout particulièrement sur des populations défavorisées comme les 
minorités raciales, les groupes démunis sur le plan socioéconomique et d’autres groupes 
vulnérables (voir le tableau 1 de l’annexe 1). Limiter notre recherche aux pays de l'OCDE nous a 
permis de nous concentrer sur des résultats issus de contextes économiques et sociaux 
similaires à ceux du Canada. Aucune de nos conclusions ou analyses n'est destinée à être 
généralisée à des pays ou contextes spécifiques. 

Deux évaluateurs ont procédé à l’examen et à la sélection des articles, ce qui a permis d’en 
inclure 126. Les données ont ensuite été extraites à l’aide d’un formulaire normalisé puis 
analysées à l’aide d’un MSE pour établir les schémas communs aux multiples dimensions des 
inégalités de santé. 

L’annexe 1 présente une description détaillée de la méthodologie, y compris de la stratégie de 
recherche, des critères d’inclusion et du processus d’extraction des données. 
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3 RÉSULTATS 

3.1 Caractéristiques des études 

Ce rapport englobe 126 études qui varient considérablement en matière de modèles utilisés, de 
populations étudiées et de lieux géographiques. Les études examinées ont été réalisées auprès 
de minorités ethniques et raciales, de collectivités à faible revenu, de personnes réfugiées et 
déplacées, de populations sans-abri, de populations carcérales, de personnes immigrantes sans 
papiers, de demandeurs d’asile, d’adolescents, de personnes âgées, de personnes ayant des 
antécédents médicaux, de populations vivant en région rurale ou éloignée, de personnes 
handicapées, de communautés 2ELGBTQI+ et de personnes souffrant d’un trouble lié à la 
consommation de substances. Treize études ont été publiées en 2020, 48 en 2021, 49 en 2022 et 
16 de janvier à avril 2023. Pour ce qui est des types et modèles des études, on dénombrait 
86 études d’observation individuelles, 27 synthèses (1 méta-analyse, 24 revues exploratoires et 
2 revues systématiques), 1 article qui combinait synthèse et étude individuelle, ainsi que 
12 textes éditoriaux ou d’opinion. Géographiquement, les études provenaient de pays d’Asie, 
des Amériques, d’Europe et d’Australie. La plupart provenaient toutefois des États-Unis, suivis de 
ces pays : Royaume-Uni, Australie, Canada, Chine, Italie, Mexique, Chili, Suisse, Brésil, Danemark, 
Indonésie, Corée du Sud, Pays-Bas, Portugal, Espagne, Suède et Vietnam.  

Précisions sur la terminologie employée 

Les publications présentées dans ce rapport utilisent des expressions variées pour 
décrire les différences sur le plan des avantages entre divers groupes de 
population, tant en matière de santé (en général) que dans le contexte de la 
pandémie de COVID-19 (en particulier). Le CCNPPS utilise le plus souvent 
l’expression « inégalités de santé » pour parler des différences entre les groupes 
en ce qui a trait aux résultats sociaux ou en matière de santé. Cependant, d’autres 
expressions couramment utilisées, telles que « disparités de santé » ou « iniquités 
de santé », apparaissent fréquemment dans les sources examinées, souvent sans 
définition explicite. C’est pourquoi nous avons tenté d’intégrer cette variété afin 
de ne pas altérer le sens voulu par les auteurs (en adoptant, par exemple, un 
terme unique qui n’était pas utilisé de manière uniforme). C’est également le cas 
pour certains termes utilisés pour différencier les catégories, car ceux-ci changent 
parfois dans des contextes différents. Par exemple, « hispanique » est plus 
couramment utilisé comme catégorie ethnique ou raciale aux États-Unis qu’en 
Europe. De plus, l’emploi de « 2ELGBTQI+ » est maintenant répandu au Canada, 
mais pas nécessairement ailleurs, alors l’expression peut ne pas être utilisée de 
manière uniforme. Aussi, certaines études font référence aux « hommes ayant des 
relations sexuelles avec d’autres hommes » tandis que d’autres utilisent 
« homosexuel » ou « LGBT ». Nous avons fait de notre mieux pour utiliser ces 
termes de manière cohérente avec les études examinées et espérons avoir trouvé 
un équilibre entre clarté et précision. 
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3.2 Les inégalités de santé selon le MSE : niveaux, dimensions et 
résultats clés 

Dans cette section, nous explorons en détail la complexité des inégalités de santé, qui ont été 
considérablement aggravées par la pandémie de COVID-19. Nous scrutons chacun des niveaux 
du MSE – microsystème, mésosystème, exosystème, macrosystème et chronosystème – afin 
d’examiner les dimensions particulières des inégalités. Cette analyse permet non seulement de 
cartographier le réseau complexe des inégalités de santé durant la pandémie, mais aussi 
d’illustrer aux différents niveaux les interrelations qui contribuent à la nature syndémique de la 
COVID-19. Nous mettons systématiquement en évidence les niveaux auxquels se manifestent les 
inégalités, depuis les interactions personnelles directes (microsystème) jusqu’aux influences 
exercées par les normes sociales et les politiques (macrosystème).  

Tout au long de ce rapport, nous cherchons à saisir la complexité des couches et dimensions des 
inégalités de santé au sein du MSE en tenant compte de l’incidence qu’elles subissent à chaque 
niveau du modèle. Ce procédé semblera parfois répétitif, mais il permet de séparer 
conceptuellement l’action des différentes dimensions à la fois individuellement, en conjonction 
avec d’autres facteurs et entre chaque niveau. En réexaminant les thèmes aux différents niveaux 
du MSE (microsystème, mésosystème, exosystème, macrosystème et chronosystème) et au sein 
des dimensions propres à chaque niveau, nous pouvons illustrer la profondeur des inégalités de 
santé et les interrelations entre elles. Cette approche montre comment les influences 
individuelles, interpersonnelles, communautaires et sociales s’entrecroisent pour déterminer les 
résultats en matière de santé et nous permettent d’analyser les schémas récurrents au sein de 
chaque dimension. En superposant les descriptions, on obtient une vision globale et 
multidimensionnelle des interactions dynamiques entre les inégalités fondamentales et les 
facteurs systémiques, ce qui apporte un important éclairage sur les points d’intervention 
critiques. Cette méthode met en évidence la nature omniprésente et syndémique des inégalités 
de santé exacerbées par la pandémie, tout en soulignant les effets immédiats et cumulatifs 
observés à différents niveaux et dans diverses dimensions. 
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Le microsystème (comportements individuels) 

Le microsystème, qui forme la couche la plus rapprochée du modèle 
socioécologique, englobe les environnements immédiats où les individus 
échangent directement avec leurs familles, amis, prestataires de soins et autres 
réseaux personnels (Bronfenbrenner, 1977; McLeroy, Bibeau, Steckler et Glanz, 
1988). C’est dans cette sphère que la pandémie de COVID-19 a modifié le plus 
concrètement le tissu de la vie quotidienne en révélant et en intensifiant les 
inégalités de santé. Nous explorons ici comment la crise a touché les vies de 
groupes variés, que ce soit en vulnérabilisant les personnes âgées ou en 
multipliant les difficultés pour les jeunes, les personnes handicapées ou celles 
souffrant de maladies chroniques. En explorant le microsystème, nous dévoilons 
les liens complexes entre les expériences personnelles et les changements 
sociétaux qui ont influé sur les résultats pour la santé durant la pandémie. 

Il est essentiel de reconnaître que les individus évoluent au sein de multiples 
microsystèmes qui interagissent les uns avec les autres, ce qui aggrave les 
répercussions des inégalités de santé. Ces interactions entre les microsystèmes 
tissent un réseau d’influences qui façonnent les expériences individuelles de 
manière plus dynamique, démontrant ainsi la résonance des effets de la pandémie 
non seulement dans des milieux singuliers, mais aussi à travers de multiples 
microsystèmes interreliés. 

3.2.1.1 Disparités liées à l’âge 

La pandémie de COVID-19 a mis en lumière les inégalités de santé liées à l’âge aux deux 
extrémités du spectre, des générations plus âgées aux plus jeunes. Chaque génération a connu 
ses propres difficultés au sein du microsystème du modèle socioécologique. 

Répercussions chez les personnes âgées 

• Risques pour la santé physique et mentale

Les personnes résidant dans des établissements de soins de longue durée ont particulièrement 
vu leur santé cognitive, comportementale et physique se détériorer en l’absence de visites de 
leurs proches et d’échanges interpersonnels. Le manque d’activité physique et sociale a favorisé 
ces détériorations (Chen et al., 2021). Malgré ces difficultés, la pandémie a aussi été caractérisée 
par l’accroissement de la littératie numérique et de l’utilisation de la télémédecine, qui ont laissé 
entrevoir de nouvelles possibilités de prestation de soins pour les populations vieillissantes, 
même si l’accessibilité et l’efficacité de ces initiatives ont varié selon les contextes sociaux (Chen 
et al., 2021). 
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• Vulnérabilités socioéconomiques

La pandémie a amplifié les vulnérabilités existantes chez les populations âgées et suscité des 
risques différentiels découlant d’inégalités préexistantes. Les femmes âgées, surtout celles en 
situation de pauvreté et faiblement scolarisées, ont été particulièrement touchées. Ayant 
souvent cumulé les désavantages tout au long de leur vie (bas salaires, carrières interrompues 
par la prestation de soins, accès restreint à une pension), ces femmes se sont retrouvées dans 
une situation d’insécurité financière à leur troisième âge (Lee, 2020). La pandémie a exacerbé ces 
difficultés en réduisant leur accès à des services essentiels, y compris des réseaux de soins et de 
soutien social. Par ailleurs, les inégalités de revenu et la restructuration du marché du travail, 
notamment l’arrivée du télétravail et les fermetures d’entreprises, ont affecté 
disproportionnellement les femmes âgées sans compétences numériques ou qui travaillaient 
dans des secteurs précaires, ce qui les exposait à des risques plus élevés (Lee, 2021). Ces effets 
combinés ont fait augmenter leur détresse psychologique et leur vulnérabilité aux problèmes de 
santé (Borelli et al., 2022). 

• Bien-être psychosocial

La pandémie a révélé d’importantes inégalités psychosociales chez les personnes âgées. Parmi 
les principaux problèmes, l’appauvrissement des liens sociaux et l’impossibilité de participer à 
des activités sociales courantes ont accentué leur détresse psychologique. Les confinements 
obligatoires visant à freiner la propagation du virus ont aussi augmenté leur solitude et parfois 
aggravé les situations de négligence ou de violence au sein des foyers (Borelli et al., 2021). Ces 
effets psychosociaux ont été particulièrement marqués chez les personnes âgées vulnérables 
ayant un accès restreint à du soutien externe. 

Outre ces différents enjeux, la confiance institutionnelle s’est notablement érodée en raison de 
certaines interventions de santé publique, perçues par les personnes âgées comme inadéquates 
ou incohérentes. Cette érosion, qui a amoindri leur confiance à l’égard des systèmes de santé, a 
créé un sentiment d’abandon et accentué leur stress psychologique (Lee, 2021). Il est aussi 
évident que le coconnage a engendré un repli social et des problèmes de santé mentale, les 
personnes âgées ayant vécu une plus grande solitude en période de confinement (Chen et al., 
2021). Même si le coconnage se voulait une mesure protectrice, ses effets involontaires sur la 
santé mentale sont ainsi devenus une source de préoccupation. 

La pandémie a aussi coïncidé avec une hausse des taux de suicide, une intensification du 
sentiment de détresse et un accès restreint aux services sociaux (Borelli et al., 2021). Pour y 
remédier, des mesures axées sur l’activité physique, la littératie numérique et les services de 
santé mentale ont été adoptées. Cependant, l’observation et l’analyse des effets à long terme de 
ces stratégies sur la santé mentale des personnes âgées sont toujours en cours (Seckman, 2023). 

Des études ont relevé des différences notables entre la stabilité émotionnelle des populations 
jeunes et âgées durant la pandémie. Si les personnes âgées ont souvent manifesté une plus 
grande résilience émotionnelle, ils ont connu des difficultés psychosociales particulières causées 
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par une rupture des liens sociaux et un isolement prolongé (Seckman, 2023). Ces différences ont 
montré l’importance de prendre en compte les besoins particuliers de chaque groupe d’âge 
pour aborder les effets psychosociaux de la pandémie. 

Les expériences vécues par les personnes âgées lors des premiers confinements ont suscité chez 
elles une certaine ambivalence, et parfois du ressentiment, à l’égard des mesures de santé 
publique. Plusieurs ont affirmé s’être senties stigmatisées et isolées, ce qui avait particulièrement 
nui à leur bien-être (Falvo et al., 2021). Des études ont suggéré que la participation de ces 
populations à des activités de communication bidirectionnelle est susceptible d’accroître 
l’efficacité des mesures de santé publique et de mieux répondre à leurs besoins psychosociaux 
(Falvo et al., 2021). De plus, la pandémie a mis en lumière le rôle essentiel des personnes 
soignantes, surtout dans les milieux à faible revenu, pour assurer le bien-être des personnes 
âgées et atténuer les effets de l’isolement (Madia et al., 2023). 

• Disparités de santé et vaccination

Des études ont montré que les personnes âgées vivant dans des foyers multigénérationnels, en 
particulier au sein de certains groupes ethniques minoritaires, étaient plus à risque de mourir de 
la COVID-19 (Nafilyan et al., 2021). La disparité des taux de vaccination chez les personnes 
âgées, notamment celles qui sont en situation de pauvreté ou ne détiennent pas de diplôme 
d’études secondaires, démontre l’urgence de corriger ces inégalités au moyen d’initiatives 
ciblées en matière de politiques de santé (Wang et al., 2021). 

Répercussions chez les adolescents et les jeunes adultes 

• Défis liés à l’éducation et au statut économique

La pandémie a aussi exacerbé les vulnérabilités existantes chez les adolescents et les jeunes 
adultes en marge, surtout lorsque ces personnes n’étaient ni en emploi, ni aux études, ni en 
formation (NEET). Les fermetures d’entreprises ont causé des licenciements, notamment dans les 
secteurs de l’hôtellerie et du commerce de détail, qui employaient de nombreux jeunes NEET 
(Nelson et al., 2020). Le passage à l’éducation et à la formation en ligne a aussi entraîné 
d’importants obstacles, en particulier pour les jeunes qui n’ont pas accès aux technologies, et un 
risque accru de distanciation à long terme du marché du travail et du milieu de l’éducation 
(Palmer et Small, 2021). 

• Développement social et sexuel

La dynamique sociale des plus jeunes populations, y compris celle des adolescents et des jeunes 
adultes, s’est radicalement transformée durant la pandémie. La distanciation physique et les 
confinements ont fortement réduit les possibilités de rencontres sociales ou d’expériences 
sexuelles en personne, qui jouent un rôle clé dans le développement personnel (Nelson et al., 
2020). Des études ont montré que la diminution des interactions en personne a coïncidé avec 
l’essor des pratiques sexuelles solitaires et de la cybersexualité, ce qui a suscité de nouveaux 
enjeux de sécurité et de santé sexuelle (Nelson et al., 2020). Le besoin de socialisation virtuelle a 



Analyse socioécologique des interactions entre la pandémie de COVID-19 et les inégalités de santé 

Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé     12 
Institut national de santé publique du Québec 

fait ressortir les disparités d’accès aux technologies et aux espaces virtuels sûrs, tout en 
accentuant le sentiment d’isolement et les effets sur la santé mentale (Nelson et al., 2020). 

Disparités ethniques et raciales relatives aux répercussions sur la santé liées à l’âge 

• Répercussions chez les personnes âgées de couleur

Les disparités ethniques et raciales ont aussi été frappantes. Par exemple, les Amérindiens/natifs 
d’Alaska1 ont affiché des taux d’infection et d’hospitalisation supérieurs à ceux des autres 
groupes raciaux, ce qui témoigne de l’effet combiné des inégalités existantes (Hicks et al., 2023). 
De même, les répercussions disproportionnées chez les personnes âgées de couleur ont été 
manifestes, certains facteurs comme la vie en foyer multigénérationnel contribuant à un risque 
de mortalité élevé (Nafilyan et al., 2021). Pour y remédier, il est nécessaire de cibler des 
interventions en matière de santé qui sont culturellement adaptées à ces populations (Hicks et 
al., 2023). 

• Bien-être psychosocial et inégalités de santé

La pandémie a amplifié les risques pour la santé chez les adolescents et les jeunes adultes en 
marge, surtout lorsque ces personnes n’étaient ni en emploi, ni aux études, ni en formation. 
(Palmer et Small, 2021). L’instabilité économique et les obstacles à la formation en ligne ont 
marginalisé ces groupes encore davantage, d’où la nécessité d’un solide filet social (Palmer et 
Small, 2021). Les répercussions chez les adolescents de minorités sexuelles a aussi été notable, la 
réduction de leurs interactions physiques ayant intensifié leur cyberactivité et des problèmes de 
santé mentale (Nelson et al., 2020). Dans l’un des cas, les auteurs ont jugé crucial de leur donner 
accès à des ressources adaptées à leurs besoins en santé sexuelle et sociale en période de crise 
(Nelson et al., 2020). 

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence d’importantes disparités liées à l’âge qui ont 
affecté les populations jeunes et âgées de manière différente. Tandis que les personnes âgées 
étaient confrontées à des risques accrus d’isolement social, de déclin de la santé mentale et de 
vulnérabilité physique, les jeunes générations ont éprouvé des répercussions en matière de 
développement social, d’éducation et d’emploi. 

3.2.1.2 Maladies chroniques et handicaps 

Les maladies chroniques et les handicaps constituaient aussi des facteurs importants pour 
déterminer les effets de la pandémie au sein du microsystème. La présence de l’une, de l’autre 
ou des deux a contribué à aggraver l’état de santé des personnes concernées, tant en lien avec 
la COVID-19 qu’avec d’autres maladies sous-jacentes. Nous recensons ici certaines données de 
recherche sur les interactions entre la pandémie et la présence de maladies chroniques ou de 
handicaps.  

1  Ces termes sont employés par les instances gouvernementales aux États-Unis et sont repris ici, dans leur 
traduction, afin de demeurer fidèles au vocabulaire utilisé dans les sources consultées. 
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Populations immunosupprimées et risques liés à la COVID-19 

La pandémie a mis en évidence les inégalités de santé qui touchent les personnes 
immunosupprimées, notamment pour cause de cancer, de greffe d’organe, de VIH, 
d’inflammation chronique, d’immunodéficience génétique, de névropathie et d’affection 
hépatique (Moss et al., 2022). Déjà vulnérabilisés par leurs maladies sous-jacentes, ces groupes 
ont été exposés à des risques amplifiés par la COVID-19, d’où la nécessité de mieux comprendre 
l’évolution de ces maladies ainsi que l’efficacité relative, la sûreté et les profils risques-avantages 
des vaccins contre la COVID-19 (Moss et al., 2022). Les études retenues, les données actuelles et 
les recommandations des directions de santé publique nationales ont souligné l’urgence de 
déployer des stratégies de vaccination adaptées aux enjeux propres à ces groupes, au vu de leur 
éventuel affaiblissement immunitaire et de l’apparition de nouveaux variants du SARS-CoV-2 
(Moss et al., 2022). 

Racisme structurel et inégalités liées aux maladies chroniques 

Au croisement très marqué des soins de santé et des facteurs environnementaux et 
socioéconomiques, le racisme structurel a joué un rôle central dans la perpétuation d’inégalités 
face à des maladies comme l’hypertension, une disparité de santé qui prévaut dans de 
nombreux pays. Accéléré par la pandémie, le passage aux plateformes de soins virtuels a creusé 
les divisions raciales en matière de soins, surtout au sein des collectivités défavorisées, des 
minorités géographiques et des groupes faiblement scolarisés (Bress et al., 2021). La 
dégradation des taux de contrôle de pression artérielle, notamment dans les groupes de 
personnes de couleur et les régions sans couverture universelle, a révélé le besoin crucial 
d’initiatives de sensibilisation à l’hypertension, d’interventions axées sur le mode de vie et de 
pharmacothérapies fondées sur des données probantes. À cet égard, les programmes et 
interventions communautaires d’automesure de la pression artérielle sont apparus comme des 
outils clés pour renforcer la confiance des bénéficiaires et les inciter à recourir aux soins de santé 
(Bress et al., 2021). 

Soins de longue durée et déficience intellectuelle 

Les personnes résidant dans des établissements de soins de longue durée, particulièrement celles 
qui présentent une déficience intellectuelle, ont été touchées de façon disproportionnée par la 
COVID-19 (Koks-Leensen et al., 2023). Selon les données recueillies auprès de ces établissements, 
les taux d’infection y étaient similaires à ceux de l’ensemble de la population. Cependant, les taux 
de mortalité étaient sensiblement plus élevés chez les personnes présentant une déficience 
intellectuelle, en particulier celles âgées de plus de 40 ans et celles atteintes du syndrome de 
Down ou de multiples problèmes de santé concomitants (Koks-Leensen et al., 2023). 

En vulnérabilisant les personnes atteintes de maladies chroniques ou de handicaps, la pandémie 
a aggravé leur état de santé. Les risques combinés du virus et des maladies sous-jacentes ont 
montré la nécessité d’adopter des approches de soins sur mesure englobant des stratégies de 
vaccination ciblées et un meilleur accès aux soins, surtout dans les collectivités défavorisées.  
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3.2.1.3 Inégalités en matière d’éducation 

Selon les études consultées, les différences de niveaux de scolarité ont eu une incidence 
considérable sur la perception de la pandémie et des mesures adoptées pour en atténuer les 
effets. Au niveau individuel, ces disparités en éducation ont de nouveau produit des résultats 
différents parmi les groupes diversement favorisés. 

Niveaux de scolarité et comportements préventifs 

Selon une étude menée de juin à décembre 2021 dans 90 pays, environ 89,9 % des gens 
croyaient que la distanciation sociale et le port du masque prévenaient efficacement la 
propagation de la COVID-19. Cependant, leur opinion et leur adoption de ces comportements 
préventifs variaient selon le niveau de scolarité (Kirkby et al., 2022). Plus précisément, les 
personnes très instruites étaient plus susceptibles de croire à l’efficacité des comportements 
préventifs et de les adopter systématiquement, contrairement aux personnes moins scolarisées. 
Cette disparité indique que le niveau de scolarité a exercé une influence cruciale sur la 
perception et la mise en œuvre des mesures de santé publique durant la pandémie. 

Disparités liées au port du masque et à la distanciation sociale 

D’autres données ont révélé d’importantes disparités associées au port du masque, l’adoption 
de cette mesure étant plus fréquente chez les personnes ayant un niveau de scolarité plus élevé 
(Kirkby et al., 2022). Paradoxalement, dans les pays plus riches, la distanciation sociale était plus 
fréquemment pratiquée par les gens moins scolarisés que par leurs compatriotes plus instruits, 
après la prise en compte d’autres facteurs (Kirkby et al., 2022). 

Défis de l’apprentissage à distance 

Durant la pandémie, l’apprentissage à distance a aussi révélé des inégalités en matière 
d’éducation. Le point de vue des élèves sur la question varie considérablement : les élèves à 
faible statut socioéconomique, les filles et les élèves des régions rurales ont trouvé plus difficile 
d’accéder aux technologies et de les utiliser efficacement. Leur perception de l’efficacité du 
personnel enseignant était toutefois plus uniforme d’un groupe socioéconomique à l’autre. Les 
écoles de nombreux pays ont adopté des mesures de soutien pour améliorer la qualité de 
l’apprentissage à distance, ce qui a réduit certaines inégalités (Kennedy et al., 2022). 

Lacunes d’apprentissage et élèves en difficulté 

La pandémie de COVID-19 a aussi exacerbé les inégalités en matière d’éducation à cause des 
fermetures d’écoles, qui ont eu des répercussions disproportionnées sur les élèves en difficulté. 
En Allemagne, par exemple, leur temps d’apprentissage a été réduit de façon plus importante, 
ce qui les rendait plus susceptibles de se tourner vers des activités pouvant nuire à leur 
développement, comme la télévision ou les jeux vidéo. Ni les parents ni le personnel enseignant 
n’ont remédié adéquatement à ces lacunes d’apprentissage, ce qui a encore plus désavantagé 
les élèves en difficulté (Grewenig et al., 2021). 
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Ces résultats illustrent la relation complexe entre le niveau de scolarité et l’adhésion aux 
comportements préventifs en situation de COVID-19. Ils soulignent l’importance des initiatives 
et des messages de santé publique ciblés qui visent à combler le fossé éducatif afin d’améliorer 
l’efficacité des stratégies d’intervention dans le contexte d’une pandémie. 

3.2.1.4 Santé mentale 

La pandémie de COVID-19 a considérablement aggravé les problèmes de santé mentale dans 
divers groupes de population, en particulier chez les personnes déjà vulnérables pour cause de 
discrimination sociale, de manque de soutien ou de problèmes de santé mentale préexistants. 
Les facteurs de stress liés à la pandémie, tels que l’isolement, la crainte d’une infection et la 
fragilisation des structures de soutien habituelles, ont amplifié ces vulnérabilités en suscitant des 
niveaux accrus d’anxiété, de dépression et de solitude (Moreno-Agostino et al., 2023; Nilsson et 
al., 2022; Parenteau et al., 2022). Ces problèmes de santé mentale ont été observés dans 
différentes catégories intersectionnelles, avec des effets plus prononcés au sein des groupes 
marginalisés et mal desservis. 

Répercussions au sein des groupes marginalisés 

Certains groupes marginalisés ont été affectés de façon disproportionnée par les répercussions 
de la pandémie sur la santé mentale, ce qui reflète l’intersectionnalité de la race, du statut 
socioéconomique, de l’orientation sexuelle et plus encore. La pandémie a accentué les difficultés 
pour bon nombre de ces populations et affaibli leurs réseaux de soutien déjà fragiles. 

• Minorités ethniques et raciales

La pandémie a révélé des inégalités profondes en matière de santé mentale au sein des 
minorités ethniques et raciales, en particulier chez les personnes dont le statut socioéconomique 
est inférieur. L’accès restreint aux ressources en santé mentale, entravé par des facteurs 
structurels comme la ségrégation résidentielle et la faible accessibilité des soins de santé, a 
aggravé les résultats de ces groupes (Nilsson et al., 2022; Parenteau et al., 2022; Pavani et al., 
2021). Particulièrement vulnérables, les communautés migrantes et immigrantes s’inquiétaient 
de leur sécurité d’emploi, des risques pour la santé et du manque de soutien social, ce qui a 
exacerbé le stress et les problèmes de santé mentale (Kamal et al., 2021; Kang et al., 2021; 
Pineros-Leano et al., 2022). 

• Jeunes adultes et communauté LGBTQ+

Les jeunes populations, surtout celles qui s’identifient comme 2ELGBTQI+, ont été touchées de 
façon disproportionnée en matière de santé pendante pendant la pandémie. La vulnérabilité 
accrue de ces groupes illustre le rôle exercé par le milieu social immédiat sur les disparités en 
matière de santé mentale. Plusieurs ont fait état d’une intensification de l’anxiété, la dépression 
et la solitude durant la pandémie, ces effets étant amplifiés par l’isolement social et 
l’affaiblissement des réseaux de soutien essentiels (Kamal et al., 2021; Levandowski et al., 2022; 
Na et al., 2022). 
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• Personnes handicapées

Les personnes handicapées ont été confrontées à des difficultés particulières durant la 
pandémie, notamment en ce qui concerne l’accès aux soins et aux services de soutien. Ces 
obstacles ont amplifié le stress et les problèmes de santé mentale, ce qui témoigne de la 
nécessité d’adopter des stratégies de santé publique plus inclusives (Kang et al., 2021; 
Levandowski et al., 2022; Tran-Chi et al., 2021). 

Personnes socialement marginalisées et vulnérables sur le plan psychiatrique 

Les personnes socialement marginalisées, en particulier celles qui sont sans-abri ou souffrent de 
problèmes de santé mentale graves, étaient nettement plus à risque de subir les effets négatifs 
de la pandémie. Elles présentaient notamment une plus grande détresse psychologique et une 
susceptibilité accrue aux infections et aux hospitalisations associées à la COVID-19 (Nilsson et 
al., 2022). Les personnes vivant dans des conditions précaires étaient plus exposées aux 
problèmes de santé mentale, ce qui souligne le rôle crucial de la stabilité du logement et de 
l’accès aux soins de santé en période de crise. 

Hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes et personnes transgenres 

Dans certains pays comme l’Indonésie, les personnes transgenres et les hommes ayant des 
relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) ont dit avoir souffert d’une plus grande 
détresse psychologique, amplifiée par la stigmatisation sociale et le faible accès aux services de 
soutien. L’intersectionnalité de l’identité sexuelle et de la discrimination sociale a ainsi exacerbé 
ces disparités de santé mentale, ce qui souligne l’importance des systèmes de soutien adaptés à 
ces populations (Septarini et al., 2021). 

Répercussions au sein la famille et chez les personnes soignantes 

Au-delà de ses répercussions sur les individus, la pandémie a affecté la santé mentale d’unités 
familiales entières, particulièrement celle des personnes soignantes ou responsables de 
l’enseignement à domicile pendant les confinements. 

• Enfants et adolescents

Les enfants et les adolescents ont subi un stress psychologique considérable en raison du 
passage à l’enseignement à distance et du manque d’interactions entre pairs. Les parents et les 
personnes soignantes ont dû ajouter à leurs responsabilités le soutien à l’éducation et à la santé 
mentale de leurs enfants, les femmes assumant souvent la plus grande partie de ces tâches 
(Bravo-Sanzana et al., 2022; Heers et Lipps, 2022; McMellon et MacLachlan, 2021). Cette pression 
accrue sur les familles, surtout celles à faible revenu, a montré la nécessité de proposer des 
systèmes de soutien plus complets. 
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• Personnes réalisant des études universitaires

Les personnes réalisant des études universitaires, surtout celles vivant seules, ont été 
confrontées à des niveaux de stress accrus durant la pandémie. Leur isolement, jumelé à la 
difficulté d’accéder à un soutien professionnel, a aggravé les problèmes de santé mentale, 
exacerbant les vulnérabilités existantes de ce groupe (Tran-Chi et al., 2021). 

Personnes âgées 

Les personnes âgées étaient particulièrement vulnérables aux répercussions de la pandémie sur 
la santé mentale, dont les plus importantes étaient la solitude, l’affaiblissement des réseaux de 
soutien et la hausse des taux de suicide (Borelli et al., 2022). Les effets à long terme sur cette 
population ont été profonds, révélant de fortes différences entre la résilience émotionnelle et les 
mécanismes d’adaptation des personnes âgées par rapport à ceux des groupes plus jeunes 
(Seckman, 2023). Les expériences vécues par les personnes âgées lors des confinements ont 
révélé des sentiments de stigmatisation et d’ambivalence à l’égard des mesures de santé 
publique, ce qui leur donnait souvent l’impression d’être isolées et marginalisées (Falvo et al., 
2021). 

Les personnes soignantes, ou proches aidantes, ont joué un rôle crucial durant la crise sanitaire, 
surtout auprès des personnes âgées à faible revenu ayant un accès restreint aux services de 
soutien officiels. Des communications bilatérales entre personnes âgées et personnes 
soignantes ont été préconisées comme facteur clé à considérer pour adapter les interventions 
de santé publique à leurs véritables besoins (Madia et al., 2023). 

Répercussions sociétales élargies 

Les disparités de santé mentale observées durant la pandémie ont illustré les interactions 
complexes entre plusieurs déterminants sociaux de la santé, notamment la race, le statut 
socioéconomique et l’accès aux soins. Ces facteurs s’entrecroisaient souvent de manière à 
exacerber les vulnérabilités, surtout dans les communautés marginalisées et mal desservies 
(Kamal et al., 2021; Moreno-Agostino et al., 2023; Pineros-Leano et al., 2022). C’est ainsi que la 
pandémie a non seulement révélé, mais aussi amplifié les inégalités existantes, soulignant la 
nécessité d’adopter des politiques globales adaptées aux besoins en santé mentale de toutes les 
populations. 

En conclusion, les problèmes de santé mentale occasionnés par la pandémie n’ont pas été 
répartis uniformément dans la société. Les groupes marginalisés, notamment les minorités 
ethniques et raciales, les communautés LGBTQ+, les personnes handicapées et les individus 
socialement vulnérables, ont éprouvé une plus grande détresse qui traduisait des inégalités 
sociales plus vastes. D’où le besoin immédiat de déployer des mesures de santé publique 
centrées sur l’inclusion et l’équité en santé mentale, qui garantiront que les populations 
vulnérables obtiendront le soutien dont elles ont besoin pour se remettre des effets à long 
terme de la pandémie (Parenteau et al., 2022). 
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3.2.1.5 Consommation de substances et inégalités de santé 

La pandémie de COVID-19 a exacerbé les inégalités de santé existantes, en particulier chez les 
personnes souffrant de problèmes liés à la consommation de substances. Ces inégalités se 
manifestent principalement au sein du microsystème, où ces personnes en subissent les effets 
directs sur leur santé, leur bien-être et leur capacité d’accéder à des services essentiels. La 
compréhension de ces effets est indispensable à la mise au point d’interventions qui cible les 
défis particuliers de cette population vulnérable. 

Perturbation du mode de vie et méfiance à l’égard des soins de santé 

La pandémie a fortement perturbé le mode de vie des personnes souffrant de problèmes liés à 
la consommation de substances, souvent au point d’éclipser les effets directs de la COVID-19 
sur leur santé. Une étude a fait état d’effets néfastes importants sur la santé mentale, la stabilité 
financière et la qualité des substances utilisées par les personnes participantes, ces différents 
effets prenant le pas sur les craintes liées au virus lui-même (Rains et al., 2022). Le scepticisme 
quant à la gravité de la COVID-19 était répandu dans ce groupe, surtout chez les personnes non 
vaccinées, et se nourrissait d’une méfiance plus générale à l’égard des soins de santé et des 
institutions gouvernementales. Cette méfiance étant amplifiée par des expériences de 
stigmatisation passées (Rains et al., 2022). Malgré tout, les personnes participantes jugeaient 
souvent dignes de confiance les organismes de réduction des méfaits. Elles acceptaient ainsi de 
recourir aux services médicaux de base offerts par ces organismes, y compris la vaccination 
contre la COVID-19 (Rains et al., 2022). 

Intégration des programmes de réduction des méfaits 

L’ampleur des effets de la pandémie a obligé les services de santé à s’associer aux programmes 
de réduction des méfaits et à utiliser de nouveaux circuits de distribution, notamment des 
organismes communautaires et des fournisseurs non traditionnels, pour faire en sorte que les 
personnes souffrant de problèmes liés à la consommation de substances participent aux 
campagnes de vaccination et à d’autres initiatives de santé (Rains et al., 2022). Les besoins 
particuliers de ce groupe, dont la situation est souvent aggravée par la pauvreté et l’itinérance, 
ont montré la nécessité d’adopter des approches plus inclusives pour y promouvoir le recours 
aux soins de santé. Durant la pandémie, il est apparu de plus en plus urgent de lever les 
obstacles rencontrés par ce groupe, notamment l’accès restreint aux soins de première ligne 
(Kouimtsidis et al., 2021; Rains et al., 2022). 

Défis causés par la distanciation sociale en matière de prestation de services 

Au niveau du microsystème, les mesures de distanciation sociale mises en œuvre durant la 
pandémie ont considérablement modifié la prestation des services liés à la consommation de 
substances. La suspension des rencontres de groupe et des programmes communautaires de 
désintoxication, de même que la forte réduction des consultations en personne, a grandement 
perturbé le soutien offert aux personnes concernées (Kouimtsidis et al., 2021). Ces changements 
ont affecté de façon disproportionnée les personnes les plus vulnérables, notamment celles au 
chômage ou en situation d’itinérance, qui disposaient rarement des moyens technologiques 
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pour accéder aux services virtuels. Plusieurs d’entre elles se sont ainsi retrouvées isolées et 
privées du soutien crucial dont elles avaient besoin, ce qui a aggravé les problèmes de santé 
mentale (Kouimtsidis et al., 2021). 

Risques pour la santé mentale et interventions sur mesure 

Pendant la pandémie, l’augmentation des risques pour la santé mentale était particulièrement 
marquée chez les personnes souffrant de problèmes de santé mentale préexistants ou de 
troubles liés à la consommation d’alcool (TCA). Les facteurs de stress liés à l’infection potentielle, 
aux contraintes financières et aux possibilités de rechute ont créé un milieu propice à une 
détresse psychologique accrue. La mise en œuvre de stratégies de soutien et d’interventions sur 
mesure est essentielle pour remédier aux effets conjugués de la pandémie sur la consommation 
de substances et les disparités de santé qui en découlent au niveau du microsystème 
(Kouimtsidis et al., 2021; Rains et al., 2022). 

Cette synthèse de perspectives et de résultats divers fait ressortir les répercussions 
multidimensionnelles de la pandémie sur la consommation de substances et les inégalités de 
santé au sein du microsystème. En mettant l’accent sur le niveau le plus rapproché, soit celui des 
expériences individuelles et de l’environnement immédiat, il paraît clair que plusieurs des effets 
importants peuvent être traités de façon efficace par des interventions ciblées. Ces efforts sont 
déterminants pour réduire des disparités profondément enracinées et améliorer les résultats 
cliniques des personnes souffrant de problèmes liés à la consommation de substances 
(Kouimtsidis et al., 2021; Rains et al., 2022). 

Le mésosystème (relations interpersonnelles et intergroupes) 

Le mésosystème offre un éclairage essentiel pour étudier les interactions entre les 
différents microsystèmes formés d’environnements individuels comme la famille, 
les soins de santé et le milieu éducatif (Bronfenbrenner, 1977; McLeroy, Bibeau, 
Steckler et Glanz, 1988). Alors que chaque microsystème représente un 
environnement personnel auquel participent directement les individus, le 
mésosystème capte plutôt les liens et interdépendances entre ces microsystèmes. 
Nos conclusions font précisément ressortir l’intersectionnalité de facteurs comme 
l’identité et l’orientation sexuelles au sein de ces systèmes interconnectés, où les 
environnements personnels recoupent les communautés et influences sociétales 
élargies de manière à aggraver les inégalités de santé. L’angle du mésosystème 
offre une vue d’ensemble sur la manière dont les influences superposées de 
différents microsystèmes façonnent et amplifient les disparités. 
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3.2.2.1 Disparités entre les sexes 

Au niveau du mésosystème, la pandémie a entraîné des répercussions importantes sur les 
inégalités entre les sexes. Nous examinons ci-dessous certaines des disparités relevées dans la 
littérature. 

Inégalités liées à la santé sexuelle et reproductive 

La pandémie de COVID-19 a accentué les disparités de santé entre les sexes, notamment dans la 
sphère de la santé sexuelle et reproductive (SSR) (Nandagiri et al., 2020). Les inégalités 
préexistantes touchant l’accès à des services comme l’avortement et la contraception ont été 
exacerbées par la pression que la pandémie a exercée sur les systèmes de santé et les chaînes 
d’approvisionnement (Nandagiri et al., 2020). Cette pression a été qualifiée de « violence 
structurelle » pour illustrer les injustices intrinsèques et historiques qui ont affecté de façon 
disproportionnelle les femmes de toutes les stratifications sociales, y compris la race, l’origine 
ethnique, la classe sociale, le sexe et l’identité sexuelle (Nandagiri et al., 2020). Le chronosystème 
illustre comment ces disparités ont évolué sous l’influence d’événements historiques et de 
changements sociotemporels comme la réorientation des politiques de santé publique et les 
récessions économiques. Par ailleurs, l’intersectionnalité montre comment s’entrecroisent 
plusieurs identités sociales pour créer des situations d’oppression et de privilège spécifiques. Les 
mesures d’isolement et les confinements ont ainsi provoqué une recrudescence de la violence 
entre partenaires intimes, compliquant l’aide aux femmes enceintes et l’accès aux services de 
SSR, tout en stratifiant davantage les résultats en matière de santé selon le sexe (Guerrina et al., 
2021; Mattsson et al., 2023; Nandagiri et al., 2020). 

Intersectionnalité du racisme et du sexisme 

Chez les femmes noires, l’intersectionnalité du racisme et du sexisme a accentué le risque 
d’infection par la COVID-19 et d’en subir de graves conséquences (Obinna, 2021). Ce groupe 
affiche déjà une plus forte prévalence de comorbidités, telles que l’obésité et l’hypertension, qui 
sont exacerbées par des déterminants sociaux de la santé comme l’instabilité économique et les 
problèmes d’accès aux soins de santé (Obinna, 2021). La pandémie a mis en évidence 
l’importance de réaliser des interventions ciblées qui tiennent compte de ces déterminants sous-
jacents de la santé et atténuent les effets conjugués du racisme systémique et du sexisme 
(Obinna, 2021). 

Insécurité alimentaire et mères vulnérables 

Aggravée par la pandémie, l’insécurité alimentaire a été particulièrement préjudiciable aux 
femmes enceintes et aux mères de jeunes enfants (Azevedo et al., 2023). Certains déterminants 
socioéconomiques clés, tels que l’origine ethnique, un faible niveau de scolarité et de revenu, les 
problèmes de santé mentale et la violence conjugale, ont joué un rôle important lors de cette 
crise (Azevedo et al., 2023). La pandémie a mis en évidence le rôle des politiques publiques qui 
favorisent la sécurité alimentaire et le bien-être physique et psychologique des groupes 
vulnérables, surtout en cas de crise sanitaire mondiale (Azevedo et al., 2023). 
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Femmes prestataires de soins de santé et proches aidantes 

Le personnel du secteur des soins de santé de première ligne, où les femmes sont majoritaires 
puisqu’environ 70 % de l’effectif du réseau de la santé et des services sociaux est féminin, a été 
davantage exposé au virus (Su et al., 2022). Les femmes âgées, en particulier les résidentes des 
centres de soins de longue durée, ont aussi été touchées de façon disproportionnée en raison 
de leur plus grande vulnérabilité aux conséquences graves de la COVID-19. De plus, elles ont été 
affectées par la recrudescence de la violence conjugale (Su et al., 2022). Par ailleurs, les femmes 
prodiguant des soins informels non rémunérés, qui portaient déjà la charge mentale de leurs 
responsabilités de proche aidante, ont vu leurs tâches alourdies par les mesures de sécurité 
imposées par la pandémie (Bilodeau et al., 2021; Su et al., 2022). 

Itinérance et inégalités entre les sexes 

La pandémie a aussi révélé les difficultés éprouvées par les femmes sans-abri de Stockholm, en 
Suède, où l’intersection des deux crises de l’itinérance et de la COVID-19 a accentué l’isolement 
social, la pauvreté et les risques pour la santé (Mattsson et al., 2023). La situation a mis en 
évidence l’importance de cibler les déterminants sociaux de la santé et de faire de la lutte contre 
l’itinérance une priorité sanitaire mondiale (Mattsson et al., 2023). 

Répercussions générales et incidence sur les politiques 

En résumé, la pandémie de COVID-19 a non seulement révélé, mais aussi accentué les inégalités 
de santé entre les sexes; le mésosystème du MSE illustrant comment ces disparités sont 
engendrées par l’interaction des comportements individuels et des structures sociales, 
communautaires et institutionnelles élargies (Guerrina et al., 2021; Hawkes et Buse, 2021). La 
répartition du travail selon le sexe, en particulier dans le secteur des soins de santé, ainsi que les 
normes et attentes sociales relatives aux personnes soignantes ont considérablement influencé 
sur les résultats en matière de santé des femmes pendant la pandémie. La situation a sonné 
l’alarme quant à l’urgente nécessité d’intervenir par le moyen de politiques et de recherches 
axées sur l’égalité des sexes (Guerrina et al., 2021; Hawkes et Buse, 2021). 

Exemples d’iniquités entre les sexes occasionnées par la pandémie 

• Détresse psychologique – Dans l’État de Victoria, en Australie, les confinements ont causé et
perpétué des inégalités évitables qui ont compromis la santé mentale des individus, en
particulier des femmes, en accentuant leur détresse psychologique (Brucki et al., 2023).

• Précarité menstruelle – Les répercussions économiques de la pandémie ont aussi occasionné
une précarité menstruelle, en particulier chez les femmes ayant subi une perte de revenus
ainsi que chez celles qui disposent d’un revenu inférieur et d’un plus faible niveau d’études
(Sommer et al., 2022). La fourniture de produits menstruels gratuits ou subventionnés est
essentielle pour soutenir les populations vulnérables et celles qui sont les plus touchées par
le ralentissement économique découlant de la pandémie (Sommer et al., 2022).
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Dans ces cas comme bien d’autres, les interactions de la pandémie avec les inégalités entre les 
sexes sont perceptibles. De façon générale, les femmes ont été affectées par la pandémie et les 
mesures de santé publique d’une manière qui a accru leur vulnérabilité. Celles occupant 
plusieurs rôles sociaux défavorables ont été davantage touchées, comme on peut le constater 
au niveau du mésosystème, où se croisent les répercussions de ces différents rôles. 

3.2.2.2 Orientation sexuelle 

La pandémie de COVID-19 a fait ressortir des inégalités de santé existantes, révélant de manière 
frappante les vulnérabilités des communautés 2ELGBTQI+ (Adamson et al., 2022; Salerno et al., 
2020). L’intersectionnalité de l’orientation sexuelle et des facteurs de stress induits par la 
pandémie a révélé et accentué les disparités systémiques touchant l’accès aux soins et les 
résultats en matière de santé (Juan Carlos et al., 2023; Ormiston et Williams, 2022). 

Défis en matière de santé mentale dans les communautés 2ELGBTQI+ 

Des études ont indiqué que les communautés 2ELGBTQI+ ont été touchées de façon 
disproportionnée par des problèmes de santé mentale aggravés par l’isolement social, la 
stigmatisation et l’accès inéquitable aux soins de santé (Adamson et al., 2022; Quathamer et Joy, 
2022). La pandémie a souvent imposé aux personnes 2ELGBTQI+, surtout les jeunes et les plus 
âgées, de se confiner dans des milieux peu inclusifs qui les coupaient d’importants réseaux de 
soutien et des services de santé mentale habituellement offerts par les établissements 
d’enseignement et les groupes communautaires (Adamson, Hanley et al., 2022; Ormiston et 
Williams, 2022). Ce passage brutal à l’isolement a privé plusieurs d’entre elles d’un soutien et de 
soins essentiels, ce qui a accentué les risques de dépression, d’anxiété et de suicidalité (Salerno 
et al., 2020; Souleymanov et al., 2022). 

Pressions financières et vulnérabilité économique 

Les pressions financières ont été particulièrement fortes pour les personnes 2ELGBTQI+, dont 
une grande partie s’est dite incapable de satisfaire à ses besoins fondamentaux en raison d’une 
perte de revenus (Adamson et al., 2022; Souleymanov et al., 2022). La précarité financière, 
conjuguée aux lacunes des systèmes de santé, a conduit plusieurs d’entre elles à sauter des 
repas. Certaines craignaient aussi de perdre leur assurance maladie, ce qui a aggravé leur 
détresse encore davantage (Harkness et al., 2021; Sommer et al., 2022). 

Absence d’interventions de santé publique adaptées 

Les interventions de santé publique menées durant la pandémie ont souvent négligé de traiter 
et même de reconnaître les défis particuliers rencontrés par les personnes 2ELGBTQI+ (Juan 
Carlos et al., 2023; Sousa et al., 2020). L’absence de stratégies de santé publique adaptées a 
privé plusieurs d’entre elles des soins complets dont elles avaient besoin (Adamson et al., 2022; 
Salerno et al., 2020). La littérature consultée illustre clairement l’importance de reconnaître les 
besoins spécifiques des personnes 2ELGBTQI+ et d’adopter des approches mélioratives 
combinant soutien financier, psychologique et sanitaire (Harkness et al., 2021; Souleymanov et 
al., 2022). 
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Résilience et solidarité communautaire 

La pandémie a également mis en lumière la force et la résilience des communautés 2ELGBTQI+ 
(Adamson et al., 2022; Quathamer et Joy, 2022). Malgré les nombreuses difficultés rencontrées, 
elles se sont mobilisées pour exprimer la solidarité et l’entraide collectives qui règnent au sein 
des groupes de la diversité sexuelle (Adamson et al., 2022; Ormiston et Williams, 2022). Mais 
pour transformer cette résilience en bien-être durable, ces aspects doivent être intégrés aux 
politiques et interventions de santé publique pour veiller à ce qu’elles soient équitables et 
inclusives (Salerno et al., 2020; Sousa et al., 2020). 

Cette compréhension plus précise des interactions complexes entre l’orientation sexuelle et les 
inégalités de santé est indispensable à l’élaboration de stratégies de santé publique éclairées 
(Harkness et al., 2021; Juan Carlos et al., 2023). Elle offre l’importante occasion de réévaluer et de 
réformer les systèmes qui ont historiquement marginalisé les personnes 2ELGBTQI+ pour leur 
assurer un accès équitable aux soins de santé et promouvoir une société postpandémie plus 
inclusive (Adamson et al., 2022; Ormiston et Williams, 2022). 

 L’exosystème (structures organisationnelles et communautaires) 

L’exosystème englobe les contextes plus vastes qui, sans concerner directement 
les individus dans des interactions immédiates, façonnent indirectement leurs 
expériences par la voie d’influences comme les politiques publiques, la structure 
des systèmes de santé et les conditions de travail (Bronfenbrenner, 1977; McLeroy, 
Bibeau, Steckler, et Glanz, 1988). Contrairement aux échanges personnels directs 
qui ont lieu dans le microsystème ou aux interrelations entre ces échanges dans le 
mésosystème, l’exosystème représente les forces structurelles plus générales qui 
ont un impact distant sur les groupes et les individus. Les disparités observées à 
ce niveau découlent de l’effet inégal des mesures ou politiques de santé publique, 
qui peuvent simultanément favoriser certaines populations et en exposer d’autres 
à des risques accrus. L’examen de ces influences indirectes et plus vastes permet 
une meilleure compréhension de la contribution des politiques et conditions 
structurelles aux inégalités de santé qui s’infiltrent dans le mésosystème et le 
microsystème, aggravant les difficultés rencontrées par les individus et les 
communautés. 

3.2.3.1 Accès inégal aux soins de santé 

La pandémie de COVID-19 a mis au jour des inégalités flagrantes en matière d’accès aux soins 
de santé, qui touchent de façon disproportionnée certaines populations vulnérables comme les 
personnes réfugiées, migrantes, demandeuses d’asile ou de statut socioéconomique inférieur 
(Immordino et al., 2022a). Ces disparités systémiques étaient manifestes dans plusieurs 
domaines, de l’affectation inadéquate des ressources aux infrastructures de soins de santé 
inadaptées. 
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Obstacles à la distribution des équipements de protection individuelle (EPI) 

L’accès aux EPI a constitué un enjeu critique durant la pandémie, notamment pour les 
communautés marginalisées et les prestataires de soins des milieux où les ressources sont 
insuffisantes. Les pays à faible revenu et les régions économiquement défavorisées des pays 
plus riches ont éprouvé des difficultés à obtenir des EPI, au grand mécontentement du 
personnel du secteur de la santé. Dans les régions aux chaînes d’approvisionnement 
fragmentées, par exemple, des prestataires de soins ont déclaré avoir dû réutiliser des masques 
jetables, une pratique à risque (Chen et al., 2022; Vazquez et al., 2021). Ces pénuries ont affecté 
de façon disproportionnée les prestataires de soins de première ligne des régions rurales ou des 
centres urbains économiquement marginalisés, ce qui a accru leur exposition aux infections. 

Défis structurels en matière d’accès aux soins de santé 

Les obstacles systémiques à l’accès aux soins de santé, y compris l’insécurité financière, les 
barrières linguistiques et la méfiance envers les établissements de santé, se sont multipliés 
durant la pandémie. Les personnes réfugiées ou demandeuses d’asile se sont souvent heurtées à 
des difficultés administratives, comme l’absence de documentation, qui ont restreint leur accès à 
des soins essentiels. Dans plusieurs régions à faible revenu, le débordement des établissements 
de santé et le manque de personnel ont aussi réduit la qualité et l’accessibilité des soins. Ces 
problèmes étaient le reflet d’inégalités mondiales, les pays à revenu élevé étant souvent mieux 
outillés pour affronter la pandémie (VanWormer et al., 2023). 

La pandémie a ainsi révélé de graves faiblesses dans les systèmes de santé de l’ensemble du 
globe. L’atténuation de ces disparités nécessite l’adoption d’une approche multidimensionnelle 
qui inclut une répartition équitable des ressources, des programmes de sensibilisation 
culturellement adaptés et des investissements soutenus dans les infrastructures de soins de 
santé qui soutiennent les populations mal desservies. 

3.2.3.2 Inégalités en matière de vaccination 

Le déploiement de campagnes de vaccination contre la COVID-19 a brutalement rappelé 
l’ampleur des inégalités de santé systémiques à l’échelle mondiale. Les disparités touchant 
l’accès aux vaccins et les taux de vaccination ont témoigné de problèmes logistiques, 
économiques et sociaux de grande ampleur. 

Obstacles logistiques et structurels 

Les campagnes de vaccination ont été entravées par des problèmes logistiques comme le 
manque de centres de vaccination, la complexité des systèmes de rendez-vous et la faible 
couverture des populations éloignées ou marginalisées. Par exemple, la distribution tardive des 
vaccins dans les régions rurales comptant peu d’établissements de santé a laissé des 
populations vulnérables sans protection pendant de longues périodes (Chen et al., 2022; Cole, 
2021). Les personnes immigrantes ou demandeuses d’asile, surtout celles ne possédant pas les 
documents requis, se sont notamment heurtées à des obstacles juridiques et administratifs pour 
accéder aux vaccins. 
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Désinformation et hésitation à l’égard des vaccins 

La désinformation sur la sûreté et l’efficacité des vaccins a constitué un important obstacle aux 
efforts de vaccination. Les réseaux sociaux ont joué un rôle déterminant dans la propagation de 
mythes nourris par la méfiance inspirée par les systèmes de santé, surtout parmi les groupes 
marginalisés. Par exemple, les communautés marquées par un historique d’exploitation ou de 
négligence médicales se méfiaient souvent des campagnes de vaccination, ce qui a ralenti la 
participation à la vaccination, malgré les risques accrus de conséquences graves liés à la COVID-
19 (Kirksey et al., 2021; Langwerden et al., 2023). 

Populations vulnérables et priorisation 

Certains groupes à haut risque, comme les personnes atteintes de cancer, n’ont pas été 
suffisamment priorisés au début des campagnes de vaccination, ce qui les a exposés à des 
conséquences graves en matière de santé. De même, les personnes réfugiées ou migrantes se 
sont heurtées à d’importants obstacles comme les barrières linguistiques et le manque de 
moyens de transport, ce qui a réduit leur accès aux vaccins. Cette priorisation variable a révélé 
des lacunes de planification en santé publique et la nécessité de mettre en œuvre des stratégies 
inclusives (Prasad et al., 2022; Immordino et al., 2022b). 

Ces inégalités en matière de vaccination sont le reflet d’obstacles systémiques amplifiés par la 
désinformation et les défaillances logistiques. Pour relever ces défis, les initiatives de santé 
publique doivent améliorer l’accessibilité, prioriser les groupes à haut risque et instaurer un 
climat de confiance en misant sur des communications culturellement adaptées. 

3.2.3.3 Télémédecine et fracture numérique 

La télémédecine s’est imposée comme un outil indispensable en assurant la continuité des soins 
de santé en période de distanciation sociale. Mais elle a aussi exposé et élargi les fractures 
numériques préexistantes. 

Obstacles numériques pour les populations vulnérables 

Les personnes âgées ont souvent éprouvé d’importantes difficultés d’accès aux services de 
télésanté en raison de leur méconnaissance des outils numériques, et préféraient généralement 
les soins en personne. Cet accès était d’autant plus restreint dans les régions rurales, où 
l’infrastructure Internet parfois insuffisante empêchait plusieurs personnes de profiter de 
consultations virtuelles. Dans les régions mal desservies, par exemple, une connectivité Internet 
défaillante et l’absence d’appareils abordables ont entravé l’adoption généralisée de la télésanté 
(Cole, 2021; Pasquinelli et al., 2022). 

Si la télémédecine s’est révélée très utile, son implantation variable a toutefois mis au jour des 
inégalités systémiques. Pour remédier à ces lacunes et garantir l’accès universel aux soins de 
santé, il est nécessaire d’investir dans les infrastructures à large bande, les technologies 
abordables et les programmes de littératie numérique. 
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3.2.3.4 Disparités géographiques 

Les répercussions de la pandémie de COVID-19 ont varié considérablement selon les régions 
géographiques, sous l’influence de différences en matière d’infrastructures de soins de santé, de 
facteurs socioéconomiques et d’interventions de santé publique. 

Fossé entre les milieux ruraux et urbains 

La pandémie a révélé de grandes disparités entre les milieux ruraux et urbains liées aux résultats 
en matière de santé et à l’accès aux ressources. Les milieux ruraux ont affiché un taux de 
prévalence supérieur par rapport à la taille de leur population étant donné leur infrastructure de 
soins de santé restreinte, le plus faible nombre d’établissements de santé et les plus longues 
distances à parcourir pour accéder aux services. Ces obstacles systémiques ont aggravé les 
difficultés des populations rurales vulnérables, surtout en cas de maladies chroniques ou de 
mobilité réduite (Cunningham-Erves et al., 2022; Bao et al., 2022). 

En revanche, les centres urbains ont connu des problèmes distincts liés au surpeuplement, aux 
contraintes économiques et à la concentration de la pauvreté. Les quartiers densément peuplés 
des agglomérations métropolitaines ont affiché des taux de transmission disproportionnés, 
souvent liés à des inégalités socioéconomiques et raciales. Ces disparités ont été accentuées par 
les pressions économiques exercées par la pandémie, qui ont affecté de façon disproportionnée 
les communautés minoritaires des régions urbaines (Bao et al., 2022). 

Vulnérabilité sociale et populations minoritaires 

Les agglomérations à forte concentration de populations minoritaires ont affiché des taux 
d’infection et de mortalité élevés, engendrés par des iniquités structurelles comme l’inégalité de 
revenu, l’accès restreint aux soins de santé et le racisme systémique. Ces vulnérabilités 
soulignent la nécessité de mettre en œuvre des interventions de santé publique adaptées aux 
besoins particuliers des communautés marginalisées. Les populations minoritaires des milieux 
ruraux et urbains ont été exposées à des risques accrus par leur surreprésentation dans les 
postes de services essentiels et par leur accès restreint aux services de santé préventive (Guo et 
al., 2021; Meng, 2023). 

L’adoption variable de la télémédecine a aussi mis en évidence des clivages géographiques et 
socioéconomiques. Alors que les centres urbains bénéficiaient des avancées en matière de soins 
de santé virtuels, les régions rurales prenaient du retard en raison d’un accès à large bande 
insuffisant, du prix élevé des appareils et d’une faible littératie numérique. Ces disparités 
technologiques ont restreint la capacité des populations rurales d’accéder à la télémédecine et à 
des services de santé essentiels (Bartolomeo et al., 2022). 

Les influences réciproques des disparités géographiques, socioéconomiques et raciales 
montrent la nécessité de concevoir des interventions de santé publique adaptées. Il est ainsi 
crucial de développer l’infrastructure de soins de santé des régions rurales, de réduire les 
iniquités systémiques en milieu urbain et d’élaborer des programmes culturellement adaptés 
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aux populations minoritaires. Des investissements à long terme dans des ressources de santé 
matérielles et numériques permettraient de réduire ces clivages et d’accroître la résilience en cas 
de crises sanitaires futures. 

3.2.3.5 Évictions et itinérance 

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence les risques en cascade de l’instabilité résidentielle, 
qui entraîne un surpeuplement des logements propice à la transmission de maladies 
infectieuses. En affaiblissant les réactions immunitaires, des facteurs de stress comme l’anxiété, 
la dépression et l’accès restreint aux soins de santé ont exacerbé les vulnérabilités à la COVID-19 
(Benfer et al., 2021; Ahillan et al., 2023). 

Vulnérabilité et groupes démographiques 

Les personnes de couleur et celles souffrant de maladies préexistantes, comme le diabète ou les 
maladies pulmonaires, ont été touchées de façon disproportionnée par les évictions et 
l’itinérance. Les disparités raciales et économiques historiques ont été amplifiées, les 
populations noires et hispaniques étant confrontées à des taux d’éviction plus élevés et à des 
conséquences plus graves découlant de la COVID-19 (Benfer et al., 2021). 

Hésitation à l’égard des vaccins et populations déplacées 

Les populations déplacées, notamment les personnes réfugiées ou demandeuses d’asile, ont 
manifesté une hésitation à l’égard des vaccins qui est alimentée par la désinformation et un 
faible niveau de connaissances en matière de santé. Leur survie immédiate a souvent pris le pas 
sur la vaccination, ce qui révèle les défis particuliers que posent l’accès aux soins de santé et 
l’équité au sein de ces groupes (Ahillan et al., 2023). 

Mortalité au sein des populations sans-abri 

Le taux de mortalité découlant de la COVID-19 chez les personnes sans-abri était près du 
double de celui de l’ensemble de la population, comme constaté dans des villes telles Los 
Angeles. Ces données frappantes montrent l’impérieuse nécessité de cibler les inégalités de 
santé exacerbées par l’insécurité résidentielle (Chang et al., 2022). 

L’insécurité résidentielle, l’itinérance, les risques d’éviction et leurs conséquences influencent les 
risques et la gravité des inégalités liées à la pandémie. 

3.2.3.6 Établissements correctionnels 

La pandémie a mis en évidence la vulnérabilité des établissements correctionnels, dont le 
surpeuplement et les conditions insalubres créent un milieu extrêmement propice à la 
transmission du virus. Ces facteurs ont accentué les risques pour la santé des personnes 
détenues, qui sont souvent entrées dans le système correctionnel dans un état de santé précaire, 
ce qui a provoqué de graves éclosions de COVID-19 (LeMasters et al., 2022). 
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Facteurs structurels et incarcération de masse 

Aux États-Unis, l’incarcération de masse a considérablement amplifié l’incidence de la pandémie 
sur la population carcérale. Puisque les établissements correctionnels disposaient rarement de 
mesures solides pour atténuer la propagation des virus, la vie collective a augmenté la 
prévalence des conséquences graves de la COVID-19 et accentué les inégalités de santé 
existantes (LeMasters et al., 2022). 

Disparités raciales en matière d’incarcération 

L’incarcération touche de manière disproportionnée les minorités visibles, en particulier les 
personnes noires, autochtones ou hispaniques. Les vulnérabilités de ces groupes, souvent issus 
de régions marquées par une pauvreté systémique et un faible accès aux soins de santé, se sont 
aggravées en milieu correctionnel tout au long de la pandémie (LeMasters et al., 2022). 

Allers-retours carcéraux et répercussions plus vastes sur la santé publique 

Les allers-retours de certains individus entre les établissements correctionnels et leur 
communauté (un phénomène nommé jail-community cycling, en anglais) ont été un important 
vecteur de transmission de la COVID-19. Par exemple, certaines études ont montré que les 
allers-retours carcéraux dans Cook County, en Illinois, permettaient de prédire une hausse des 
taux d’infection dans les régions avoisinantes, soulignant l’influence réciproque de la santé en 
milieu carcéral et de la santé communautaire (Reinhart et Chen, 2020). 

C’est ainsi que la pandémie a révélé les difficultés propres aux populations carcérales et montré 
l’importance d’examiner plus attentivement les établissements correctionnels en tant que 
milieux qui reflètent et influencent les tendances en matière de santé publique. 

3.2.3.7 Statut migratoire 

L’augmentation et la rapidité des déplacements autour du globe, en particulier chez les 
personnes demandeuses d’asile ou du statut de réfugié, produisent et intensifient les inégalités 
dont souffrent ces populations, y compris pour ce qui est des répercussions de la pandémie. 

Non-admissibilité aux programmes de soutien public 

Durant la pandémie, les travailleurs et travailleuses migrants temporaires ou sans autorisation de 
travailler ont connu des difficultés particulières en raison de leur non-admissibilité aux 
programmes de soutien public. L’Australie, par exemple, a refusé au personnel migrant 
temporaire l’accès à des mesures de soutien, notamment un programme de subventions 
salariales, ce qui a forcé plusieurs personnes à accepter des emplois précaires pour satisfaire des 
besoins aussi fondamentaux que se nourrir et se loger. Cette exclusion économique a aussi 
occasionné des conditions de vie dans des logements surpeuplés qui entravaient l’adhésion aux 
mesures d’isolement volontaire et multipliaient les risques de transmission du virus. Le premier 
confinement a exacerbé ces vulnérabilités et mis en évidence les liens entre soutien 
économique, stabilité résidentielle et résultats en matière de santé publique (Ullah et Harrigan, 
2022). 
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Obstacles liés aux soins de santé et répercussions sur la santé mentale 

Partout en Europe, les personnes migrantes et sans papiers ont rencontré d’importants 
obstacles liés aux soins de santé, ce qui a entraîné des taux d’hospitalisation plus élevés et des 
conséquences plus graves qu’au sein de l’ensemble des populations. En Italie, ces disparités ont 
montré la nécessité d’adopter des politiques de santé publique inclusives répondant aux besoins 
de toutes les populations, sans égard au statut migratoire. Les personnes réfugiées ou migrantes 
ont aussi faiblement adhéré aux mesures de prévention contre la COVID-19, un problème 
aggravé par la désinformation et un faible niveau de connaissances en matière de santé. Ces 
obstacles ont accentué leur détresse psychologique, plusieurs ayant souffert d’anxiété, de 
dépression et d’un sentiment d’aliénation. Ces inégalités ont été renforcées par la faible 
accessibilité des soins de santé et la stigmatisation des personnes migrantes (Immordino et al., 
2022a; Marchi et al., 2022). 

Variations régionales des défis rencontrés par les personnes migrantes 

Les répercussions de la pandémie sur les personnes migrantes ont varié selon les régions. Aux 
États-Unis, les personnes immigrantes ou réfugiées ont été affectées de façon disproportionnée 
par l’accès restreint aux soins de santé, les pressions financières ainsi que les conditions de vie et 
de travail dans des lieux surpeuplés. Aggravés par des politiques restreignant l’accès aux 
services sociaux et de soins de santé, ces facteurs ont fortement accru leur exposition au virus. 
Au Canada, l’intersection des statuts d’immigrant et de minorité visible a révélé des disparités 
d’accès aux services de santé et de soins d’urgence. Ces exemples illustrent l’intersectionnalité 
du statut migratoire et des iniquités systémiques concernant les résultats en matière de santé 
(Rafieifar et al., 2021; Etowa et al., 2021). 

Répercussions sur les populations déplacées 

Les populations déplacées, y compris les personnes réfugiées ou demandeuses d’asile, ont été 
confrontées à des défis particuliers. Alimentée par la désinformation et un faible niveau de 
connaissances en matière de santé, l’hésitation envers les vaccins observée dans ces groupes 
peut s’expliquer par la priorisation de la survie immédiate, au détriment des mesures préventives 
comme la vaccination. À Los Angeles, le taux de mortalité découlant de la COVID-19 chez les 
personnes sans-abri, y compris les populations migrantes déplacées, était près de deux fois 
supérieur à celui de l’ensemble de la population, ce qui témoigne des graves conséquences de 
l’insécurité en matière de logement et de soins de santé (Ahillan et al., 2023; Chang et al., 2022). 

Répercussions générales des inégalités de santé 

L’expérience des personnes migrantes ou réfugiées durant la pandémie illustre la profonde 
incidence des facteurs socioéconomiques, politiques et systémiques sur les résultats en matière 
de santé. De l’exclusion économique en Australie aux logements surpeuplés et à l’accès restreint 
aux soins de santé en Europe ou en Amérique du Nord, le statut migratoire a constitué un 
important déterminant des inégalités de santé. Ces résultats montrent la nécessité d’adopter des 
politiques inclusives et des systèmes de soutien qui répondent aux défis particuliers des 
populations migrantes du monde entier (Bojorquez-Chapela et al., 2021). 
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En conclusion, le statut migratoire a considérablement influé sur la santé et le bien-être des 
individus, ce qui a exacerbé les inégalités préexistantes. Les personnes migrantes, réfugiées ou 
demandeuses d’asile se sont heurtées à de nombreux obstacles, notamment l’accès restreint aux 
soins de santé, au soutien financier et à des conditions de vie sûres, ce qui a accru leur 
exposition au virus et aux problèmes de santé mentale. La pandémie a révélé l’importance 
d’adopter des politiques inclusives et des systèmes de soutien qui répondent aux défis 
particuliers des populations migrantes, comme cela a été démontré dans diverses régions du 
globe.  

Le macrosystème (contextes sociétal et politique) 

Le macrosystème, qui constitue la plus large couche du MSE, englobe les grandes 
influences culturelles, sociales et politiques qui façonnent les milieux dans 
lesquels vivent les groupes et les individus (Bronfenbrenner, 1977; McLeroy et al., 
1988). Contrairement aux milieux plus immédiats du microsystème, aux relations 
au sein du mésosystème ou aux contextes organisationnels et structurels de 
l’exosystème, le macrosystème regroupe les normes sociales, les idéologies et les 
conditions économiques fondamentales qui agissent indirectement sur l’ensemble 
des membres d’une société. Deux aspects cruciaux du macrosystème ont été 
particulièrement déterminants pour comprendre l’ampleur des effets sociaux de la 
pandémie de COVID-19 : les disparités ethniques et raciales, y compris le statut 
d’Autochtone, et les grandes inégalités socioéconomiques. Ces facteurs mettent 
en lumière des iniquités sociales de longue date qui ont été à la fois engendrées 
et intensifiées par la pandémie, influençant les résultats en matière de santé et 
approfondissant les disparités existantes entre les communautés. 

3.2.4.1 Disparités ethniques et raciales et statut d’Autochtone 

La pandémie de COVID-19 a exposé et intensifié les disparités de santé existantes au sein des 
groupes ethniques, raciaux ou autochtones. Tirant leur origine d’obstacles sociaux ou structurels 
systémiques et profondément enracinés, ces iniquités ont fortement influencé les résultats tels 
que les taux d’infection et de mortalité. Les communautés historiquement marginalisées – soit 
les populations autochtones, noires ou hispaniques, ainsi que d’autres groupes minoritaires – 
ont été confrontées à des défis particuliers qui ont aggravé les répercussions de la pandémie. 
Ces disparités ont mis en évidence le besoin crucial de cibler les inégalités systémiques qui 
déterminent les résultats en matière de santé publique. 

Résultats en matière de santé au sein des minorités ethniques et raciales 

Les populations noires et hispaniques des États-Unis ont affiché un taux de mortalité 
particulièrement élevé, surtout chez les personnes âgées. À New York, par exemple, les 
personnes noires ou hispaniques de plus de 65 ans ont représenté plus de la moitié des décès, 
contre seulement 15,8 % chez les personnes blanches du même âge. Cette disparité était 
étroitement liée à la prévalence accrue de maladies sous-jacentes, comme le diabète et 
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l’hypertension, aggravées par des obstacles socioéconomiques qui restreignent l’accès aux soins 
de santé (Gonzales et al., 2021; Selden et Berdahl, 2020). 

Une méfiance historique à l’égard des systèmes de santé a aussi favorisé l’hésitation envers les 
vaccins au sein des groupes raciaux minoritaires. Aux États-Unis et au Royaume-Uni, le 
développement rapide des vaccins et l’efficacité du dépistage ont suscité des doutes parmi les 
minorités ethniques. Cette hésitation, qui témoigne d’un héritage d’exploitation médicale et de 
négligence systémique, a entravé la progression des taux de vaccination dans ces communautés 
(Ogueji et al., 2022). 

Défis rencontrés par les populations autochtones 

Au cours de la pandémie, les populations autochtones ont été confrontées à des défis 
particuliers en raison d’iniquités historiques et culturelles. Les populations autochtones des 
États-Unis ont ainsi affiché des taux d’infection et de mortalité disproportionnés. Ces 
vulnérabilités ont été exacerbées par des facteurs structurels comme l’accès restreint aux soins 
de santé, les barrières linguistiques et des conditions de logement inadéquates. Au Montana, 
par exemple, les Amérindiens/natifs d’Alaska ont affiché un taux de mortalité près de quatre fois 
supérieur à celui des personnes blanches, ce qui témoigne des profondes répercussions des 
iniquités systémiques sur les résultats en matière de santé (Foxworth et al., 2022; Williamson et 
al., 2021). 

En Australie, les peuples autochtones ont subi des répercussions indirectes sur la santé 
notamment un accès perturbé aux soins de santé et une aggravation des problèmes de santé 
mentale. Ces défis ont mis en évidence la dimension mondiale des obstacles systémiques 
rencontrés par les populations autochtones en période de crise sanitaire (Follent et al., 2021). 

Disparités intersectionnelles des résultats en matière de santé 

Les inégalités structurelles comme la pauvreté et la ségrégation résidentielle ont aggravé 
l’incidence de la pandémie sur les populations autochtones et les minorités raciales. Aux États-
Unis, les agglomérations où la population noire est plus nombreuse ont affiché des taux de 
mortalité élevés découlant de la COVID-19, associés à des déterminants sociaux de la santé 
défavorables. De même, les hôpitaux californiens desservant surtout des populations noires ont 
subi de plus fortes contraintes opérationnelles, et les populations autochtones du monde entier 
ont été confrontées à des ressources en soins de santé inadéquates ainsi qu’à une 
discrimination systémique (Williamson et al., 2021; Levinson et al., 2022) 

La surreprésentation des personnes noires et hispaniques dans la population carcérale a aggravé 
encore davantage les risques auxquels elles s’exposaient. Les établissements correctionnels, par 
exemple la prison de Cook County à Chicago, sont devenus des foyers d’éclosion de COVID-19, 
aussi bien pour les personnes détenues que pour les collectivités avoisinantes. Cette dynamique 
a illustré les manières dont les cadres institutionnels peuvent amplifier les disparités (Carson, 
2021; LeMasters et al., 2022). 
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La pandémie a mis en évidence les iniquités systémiques touchant les minorités ethniques, 
raciales et autochtones, démontrant l’influence de certains déterminants sociaux de la santé 
profondément enracinés sur les résultats en matière de santé. Pour remédier à ces disparités, il 
est nécessaire d’investir à long terme dans des systèmes de santé équitables, des programmes 
de sensibilisation culturellement adaptés et des politiques privilégiant les besoins particuliers 
des populations marginalisées. Il est indispensable de combler ces lacunes pour accroître 
l’équité en santé et la résilience en vue des crises sanitaires futures. 

3.2.4.2 Inégalités socioéconomiques et résultats en matière de santé 

La pandémie de COVID-19 a mis au jour des inégalités socioéconomiques profondément 
enracinées qui ont révélé l’influence fondamentale des conditions économiques et sociales sur 
les résultats en matière de santé de toutes les populations. Les groupes défavorisés sur le plan 
socioéconomique, qui incluent les personnes à faible revenu, les familles monoparentales, les 
populations allochtones et le personnel en situation d’emploi précaire, figurent parmi les plus 
touchés. 

Inégalité de revenu et vulnérabilité à la pandémie 

À Los Angeles, une étude consacrée aux résultats du dépistage du SRAS-CoV-2 a montré qu’un 
faible revenu des ménages, un taux de chômage élevé et une assurance maladie insuffisante 
contribuent de façon importante à l’augmentation des taux de positivité, en particulier dans les 
communautés hispaniques. Ces résultats révèlent des différences marquées sur la vulnérabilité à 
la pandémie en fonction du revenu et de la stabilité de l’emploi (Allan-Blitz et al., 2021). 

Disparités entre les sexes et composition des ménages 

Outre les disparités liées au revenu, d’autres facteurs socioéconomiques ont aggravé les effets 
de la pandémie. Le sexe et la composition des ménages ont ainsi joué un rôle capital, surtout en 
Amérique du Nord, où plusieurs femmes sont monoparentales ou proches aidantes. Ces 
dernières ont vu leur fardeau économique s’alourdir avec l’interruption des services de garde et 
l’augmentation de leurs responsabilités domestiques. Cette dynamique a exacerbé les inégalités 
entre les sexes en matière de revenu et d’emploi, ce qui a occasionné des problèmes de santé 
mentale et une insécurité financière accrue dans les ménages dirigés par une femme (Vilar-
Compte et al., 2022). De même, en Amérique latine, les ménages dont le niveau de scolarité est 
plus faible ou qui comptent de jeunes enfants ont vu leur situation financière s’aggraver, ce qui 
a également révélé comment la combinaison de facteurs démographiques et socioéconomiques 
a façonné l’expérience de la pandémie (Vilar-Compte et al., 2022). 

Logements surpeuplés et statut d’immigration 

Les logements surpeuplés et le statut d’immigration sont aussi apparus comme d’importants 
facteurs d’influence sur les résultats en matière de santé. Une étude transversale menée à Milan, 
en Italie, a ainsi montré que le risque de contracter la COVID-19 était plus de deux fois supérieur 
chez les personnes non italiennes; le taux d’infection étant particulièrement élevé chez les 
personnes âgées, celles occupant des logements surpeuplés et celles avec un plus faible niveau 
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d’études. Cette disparité illustre la manière dont les interactions entre les différentes conditions 
liées à un statut socioéconomique inférieur, comme les logements surpeuplés et le manque 
d’accès à l’éducation, accentuent les risques auxquels s’exposent les groupes marginalisés 
(Pagani et al., 2021). 

Contraintes financières et comportements préventifs 

Certaines contraintes financières ont aussi entravé l’accès à des ressources essentielles comme 
les équipements de protection individuelle et les produits de nettoyage, particulièrement 
coûteux pour les familles à faible revenu. Le prix élevé de ces articles a restreint la capacité des 
ménages en difficulté financière de suivre les mesures de santé publique, ce qui les exposait à 
des risques d’infection plus élevés. À Hong Kong, par exemple, des familles à faible revenu ont 
affirmé qu’elles pouvaient difficilement s’offrir des équipements de protection, d’où une 
adhésion plus faible aux comportements préventifs et une exposition accrue à la COVID-19 (Siu, 
2021). 

Incidence mondiale des inégalités socioéconomiques 

À l’échelle mondiale, des pays comme le Mexique, le Chili et les États-Unis ont établi une 
corrélation systématique entre un statut socioéconomique inférieur et de faibles résultats en 
matière de santé. Tout au long de la pandémie, les groupes vulnérables sur le plan 
socioéconomique étaient plus susceptibles d’afficher des taux d’infection et de mortalité 
supérieurs, tout en ayant un accès restreint aux soins de santé. Cette situation témoigne du lien 
profond entre les déterminants sociaux et les disparités de santé en période de crise sanitaire 
(Mena et al., 2021). 

Ces résultats donnent un aperçu descriptif de la manière dont les inégalités socioéconomiques 
ont influencé les résultats en matière de santé durant la pandémie de COVID-19. Les différents 
problèmes rencontrés par les groupes à faible revenu, les familles monoparentales, ainsi que les 
personnes immigrantes ou en situation de précarité ont révélé les multiples façons dont les 
déterminants sociaux de la santé ont exacerbé les vulnérabilités à la pandémie et façonné des 
expériences distinctes au sein de chacune des populations (Green et al., 2021) 
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Le chronosystème : dimension temporelle de chacun des quatre systèmes 

Au sein du MSE, le chronosystème introduit une dimension temporelle qui 
traverse chacun des niveaux du système – micro, méso, exo et macro (Ornstein et 
Caruso, 2024). Cette dimension permet de saisir l’évolution des répercussions de 
la pandémie dans la durée en illustrant comment les changements et événements 
se sont déployés et ont interagi à tous les niveaux. En mettant l’accent sur ces 
interactions temporelles dynamiques, on comprend mieux comment différents 
facteurs ont exacerbé de façon synergique les inégalités de santé pour créer ce 
qu’on appelle une syndémie (Hossain et al., 2022; Mendenhall et al., 2022). Le 
chronosystème montre ainsi l’importance de prendre en compte le contexte 
historique et la progression dans le temps des impacts pour élaborer les 
interventions de santé publique. 

Le chronosystème tient compte de la chronologie des influences et des transitions dans la vie 
d’un individu qui peuvent coïncider avec de grands changements historiques comme la 
pandémie de COVID-19. Cette perspective temporelle met en lumière l’importance du contexte 
historique et de l’écoulement du temps pour comprendre l’incidence de la pandémie sur les 
inégalités de santé. Ce cadre permet aussi d’observer comment la crise a exacerbé et intensifié 
les inégalités préexistantes, engendrées par les politiques et les normes sociales antérieures 
(Rajkumar et al., 2022). 

Les communautés historiquement marginalisées subissent depuis longtemps des inégalités de 
santé intrinsèquement liées au chronosystème où elles sont ancrées et qui ont été exacerbées 
par la pandémie (Allan-Blitz et al., 2021; Gonzales et al., 2021). Sous l’angle du chronosystème, 
on peut voir comment l’absence initiale d’infrastructure de soins de santé et de soutien social a 
frayé la voie aux répercussions accrues de la COVID-19 au sein de ces populations. À mesure 
que la pandémie progressait, ces groupes ont été confrontés à des obstacles cumulés, y compris 
une plus grande exposition au virus, un accès restreint au dépistage et une combinaison de défis 
socioéconomiques (Allan-Blitz et al., 2021; Gonzales et al., 2021). 

Le moment où les décisions en matière de politiques et de mesures de santé publique ont été 
prises, qui a fortement varié selon les régions et les facteurs sociaux, économiques et politiques, 
s’inscrit également dans le chronosystème (Cash-Gibson et al., 2021; Painter et al., 2024). La 
chronologie variable de ces décisions et mesures a joué un rôle déterminant d’atténuation ou 
d’exacerbation des inégalités de santé. Par exemple, la mise en œuvre tardive de la distanciation 
sociale ou de la vaccination a eu un effet d’entraînement qui a aggravé les résultats de groupes 
déjà vulnérables. 

De plus, le chronosystème permet de capter le moment historique où se sont entrecroisés la 
pandémie et d’importants mouvements sociaux. La résurgence de mouvements de justice 
sociale comme Black Lives Matter, survenue pendant la crise sanitaire, a mis en lumière le lien 
clé entre militantisme social et santé publique (Rohlinger et Meyer, 2024). Cette confluence 
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d’événements offre une occasion unique de tirer parti de la dynamique de changement social 
pour cibler les inégalités de santé de façon plus globale et plus transformatrice. 

La dimension temporelle des inégalités de santé observées durant la pandémie illustre 
l’impérative nécessité d’intervenir au moment opportun. Des interventions précoces, ciblées et 
culturellement adaptées sont ainsi essentielles pour prévenir l’intensification des disparités. Le 
chronosystème laisse aussi voir les répercussions potentielles à long terme de la pandémie, dont 
les effets durables sur la santé mentale, la population active et les systèmes d’éducation 
pourraient se manifester au cours des années à venir. 

L’utilisation du chronosystème pour établir la nature syndémique de la COVID-19 permet de 
mesurer l’importance du contexte historique et de la chronologie des interventions de santé 
publique, de même que les répercussions à long terme de la pandémie sur les inégalités de 
santé. Elle rappelle aussi que pour remédier à la crise actuelle et se préparer aux crises futures, il 
faut prendre en compte les leçons du passé, les urgences du présent et les répercussions à venir. 
C’est uniquement en tenant compte du contexte temporel que nous pourrons concevoir des 
interventions aussi résilientes et durables que les sociétés que nous souhaitons protéger et 
améliorer. 

Le chronosystème doit donc être pris en compte pour déterminer comment les inégalités de 
santé existantes ont interagi avec la pandémie, mais aussi pour démontrer que ces inégalités et 
leur lien syndémique avec la COVID-19 n’existent pas dans un vide contextuel. Le contexte, 
l’histoire et les politiques de santé publique se croisent lors de certaines conjonctures sociales 
(et épidémiologiques) pour interagir de manière précise et, dans de nombreux cas, négative.
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4 CONCLUSION 

4.1 Les interactions syndémiques de la COVID-19 

Ce rapport présente une analyse socioécologique qui clarifie les interactions syndémiques de la 
COVID-19 en précisant comment certains éléments multifactoriels ont convergé pour accentuer 
les inégalités de santé durant la pandémie. Les résultats de cette analyse reposent sur le MSE, un 
cadre de référence qui permet de décortiquer les couches complexes, du microsystème au 
macrosystème, à travers lesquelles le virus a affecté de façon disproportionnée les populations 
vulnérables. L’intégration du chronosystème à l’analyse met en évidence la dynamique 
temporelle de la pandémie et l’évolution de sa nature syndémique. 

4.2 Les répercussions de la COVID-19 à plusieurs niveaux 

Notre synthèse de la littérature fait ressortir l’omniprésence de la COVID-19, qui a franchi le 
microniveau des expériences personnelles pour se répercuter aux niveaux méso, exo et macro, 
façonnant et étant façonnée par des structures et politiques sociales plus vastes. Au niveau du 
microsystème, le virus s’est attaqué aux vulnérabilités inhérentes à l’âge, aux maladies 
chroniques, aux handicaps et aux inégalités en matière d’éducation. L’intersectionnalité de ces 
facteurs avec la santé mentale et la consommation de substances est venue complexifier le rôle 
du microsystème dans les résultats en matière de santé. Ces interactions et expériences 
personnelles ont fixé le contexte immédiat dans lequel les individus ont traversé la pandémie, 
souvent avec des ressources et un soutien restreints. 

Au niveau du mésosystème, le lourd bilan de la pandémie est clairement illustré par les 
disparités entre les sexes et les défis rencontrés par les communautés 2ELGBTQI+, qui 
témoignent de l’exacerbation d’inégalités préexistantes attribuables aux normes sociales et à 
l’accès réduit à des services de santé essentiels. L’exosystème ajoute une autre dimension qui 
montre l’influence des grandes structures sociales et englobe les disparités de soins et de 
politiques ayant fortement déterminé l’accès aux soins, l’équité en matière de vaccination et les 
mesures de santé publique en général. 

Le rôle du macrosystème est particulièrement marquant en ce qu’il révèle des disparités 
ethniques et raciales profondément enracinées ainsi que des inégalités liées au statut 
d’Autochtone. À ce niveau, des problèmes systémiques, tels la négligence historique, le sous-
investissement dans les soins de santé et la marginalisation socioéconomique, ouvrent la voie à 
un contraste frappant entre les répercussions de la pandémie dans différentes communautés. 
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4.3 Interventions et stratégies en matière de politiques 

Notre rapport s’appuie sur le MSE pour montrer la nécessité de réaliser des interventions en 
matière de politiques qui tiennent compte du caractère multiniveau des disparités de santé. La 
pandémie a suscité un vibrant appel en faveur de politiques publiques à la fois réactives et 
proactives; les premières pour répondre aux défis immédiats des crises sanitaires, et les 
secondes pour traiter les déterminants sociaux sous-jacents qui contribuent aux disparités de 
santé. Il revient aux systèmes de santé, aux responsables politiques et aux directions 
communautaires d’élaborer des stratégies ciblées qui atténuent les effets du racisme 
systémique, améliorent l’accessibilité des soins de santé et suppriment la fracture numérique 
afin qu’aucune communauté ne soit laissée pour compte en période de crise. 

Les conclusions du rapport plaident en faveur de politiques inclusives et culturellement 
adaptées qui prennent en compte les difficultés et besoins particuliers de populations variées, 
des personnes âgées à celles qui souffrent de maladies chroniques en passant par les groupes 
marginalisés comme les minorités raciales et les communautés 2ELGBTQI+. 

4.4 Rôle du chronosystème 

Le chronosystème joue un rôle essentiel dans la compréhension des répercussions à long terme 
de la COVID-19. L’aspect temporel des effets de la pandémie montre l’importance d’examiner 
comment les iniquités passées peuvent expliquer les défis actuels et les vulnérabilités futures. Il 
met aussi en lumière la nécessité d’un engagement soutenu en faveur de réformes structurelles 
qui débordent le cadre immédiat de la pandémie et visent à renforcer les communautés en vue 
des syndémies. 

Cette approche doit envisager les grands moments historiques comme autant d’occasions de 
susciter des changements transformateurs. Les mouvements sociaux, qui ont pris de l’ampleur 
durant la pandémie, offrent la possibilité de catalyser des réformes en santé publique et au-delà. 
Alors que la planète entame sa sortie de la pandémie, le chronosystème rappelle l’urgence d’en 
intégrer les leçons aux efforts concertés qu’il faudra déployer pour rebâtir des sociétés plus 
équitables et plus résilientes. 

4.5 Nécessité d’interventions multidimensionnelles 

Le MES et les données recueillies durant la pandémie mettent en évidence la nécessité 
d’interventions multidimensionnelles et multiniveaux en période de crise sanitaire. Ces 
interventions devraient reposer sur la compréhension des interactions complexes entre les 
comportements individuels, les relations interpersonnelles, les contextes communautaires et les 
structures sociales qui exercent une influence sur les résultats en matière de santé. Toute 
stratégie devrait être adaptée aux besoins différenciés de groupes variés en se fondant sur une 
analyse exhaustive des déterminants sociaux de la santé, puis être appliquée en prévoyant les 
interactions syndémiques à long terme des disparités de santé. 
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4.6 Recherche future 

Ce rapport synthétise les connaissances actuelles tout en soulignant les lacunes à combler. Les 
travaux de recherche futurs devraient ainsi approfondir la compréhension des interactions 
syndémiques dans différents contextes et évaluer l’incidence à long terme des stratégies de 
santé publique multidimensionnelles adoptées durant la pandémie. Ils devraient aussi concevoir 
des modèles prédictifs en vue d’améliorer la préparation aux futures crises sanitaires et 
l’élaboration de réponses axées sur l’équité et la justice sociale. 

Notre analyse a montré que le caractère syndémique de la pandémie de COVID-19 exige une 
intervention globale, multiniveau et culturellement adaptée. Les leçons de cette crise devraient 
servir d’éclairage à un paradigme de santé publique conçu pour traiter efficacement les effets 
immédiats et à long terme des pandémies, tout en reposant sur une compréhension 
approfondie des dimensions socioécologiques des inégalités de santé. 
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ANNEXE 1 MÉTHODOLOGIE 

Plan d’étude 

Nous avons effectué une revue de littérature systématique pour recueillir et synthétiser des 
données probantes correspondant précisément à nos objectifs (Cook, 2019). Cette revue a 
permis une sélection stratégique et ciblée des sources et documents directement liés à nos 
questions de recherche, ce qui a favorisé l’exploration approfondie des répercussions 
syndémiques de la COVID-19 sur les inégalités de santé (Cook, 2019; Mendenhall et al., 2022). 
Cette méthode facilite le repérage des thèmes, niveaux et dimensions clés au sein du corpus 
documentaire, ce qui permet de synthétiser selon une approche ciblée les données susceptibles 
d’éclairer l’élaboration de politiques futures. Centrée sur trois aspects précis – la pandémie, les 
inégalités de santé et les mesures politiques –, la revue a efficacement tiré les données clés d’un 
vaste ensemble d’études, optimisant la pertinence et l’applicabilité des objectifs de recherche.  

Stratégie de recherche et critères de sélection 

En mars 2023, nous avons mené une recherche systématique des termes de Ovid MEDLINE, du 
Health Policy Reference Center, de Political Science Complete, du Public Affairs Index et de 
SocINDEX. Nous avons recoupé les termes des MESH (Medical subject Headings) et autres 
termes liés à la COVID-19 avec « inégalités de santé », « iniquités de santé », « disparités de 
santé », « populations défavorisées », « groupes vulnérables », « populations mal desservies », 
« politiques », « mesures », « interventions » et « plan d’action ». Les critères de sélection 
figurent au tableau 1. 
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Tableau 1 Critères de sélection et d’admissibilité des études  

  

Critères de sélection et d’admissibilité 
 

Études retenues Études non retenues 

Études Articles évalués par les pairs. 
Études qualitatives, quantitatives et par 
méthodes mixtes. 
Comptes rendus, textes d’opinion et 
commentaires offrant une réflexion ou 
un avis sur le sujet. 
Études de cas propres à un pays ou 
une région. 

Études non pertinentes relativement aux 
inégalités de santé et aux effets de la 
pandémie. 
Études faisant double emploi ou 
publications multiples d’un même 
ensemble de données, sauf si elles 
apportent un nouveau point de vue. 

Populations  
et pays 

Populations défavorisées des pays de 
l’OCDE, qui peuvent comprendre, entre 
autres :  
les groupes défavorisés sur le plan 
socioéconomique; 
les minorités ethniques et raciales; 
les personnes réfugiées ou déplacées; 
les populations sans-abri; 
les personnes souffrant de maladies 
préexistantes. 

Études sur les populations favorisées ou 
défavorisées sans analyse comparative 
et menées hors des pays de l’OCDE. 
Études ne précisant pas les populations 
ou groupes démographiques examinés.  

Variables clés et 
sujets d’intérêt 

Répercussions sur la santé directes et 
indirectes de la pandémie de COVID-
19. 
Accès aux services de santé durant la 
pandémie. 
Facteurs socioéconomiques de 
vulnérabilité accrue. 
Résultats en matière de santé mentale. 
Disparités de distribution et d’accès en 
matière de vaccins. 
Expériences et récits de groupes 
défavorisés. 

Articles traitant uniquement des 
manifestations cliniques et des 
traitements de la COVID-19, sans lien 
avec les inégalités de santé. 
Études de nature strictement biologique 
ou moléculaire, sans référence au 
contexte socioéconomique ni aux 
inégalités de santé. 

Période 
examinée 

Études menées entre le début de la 
pandémie (fin 2019) et avril 2023. 

Études menées avant la pandémie et 
après la période de collecte des 
données. 

Langue Articles en anglais et en français ou 
dont une traduction française ou 
anglaise est disponible. 

Articles sans version anglaise ni française 
ou sans traduction disponible. 



Analyse socioécologique des interactions entre la pandémie de COVID-19 et les inégalités de santé 

Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé     55 
Institut national de santé publique du Québec 

Vérification 

Deux évaluateurs ont passé en revue chaque document aux étapes du titre et du résumé (1 096 
études), puis du texte complet (157 études). Tous les documents signalés comme 
potentiellement pertinents étaient inclus à l’étape suivante du processus d’évaluation. Si un seul 
évaluateur jugeait une étude pertinente à l’étape du résumé, l’équipe d’évaluation en faisait une 
entrée pour que son texte complet soit examiné en détail. Une fois mené cet examen, les 
divergences entre évaluateurs sur l’inclusion de l’étude aux fins d’abstraction des données 
étaient réglées par voie de discussion, jusqu’à l’obtention d’un consensus. Finalement, 
126 études ont été retenues. Des formulaires Excel normalisés ont été testés puis utilisés pour 
l’abstraction des données. Sur le formulaire d’abstraction des données figuraient la date de 
publication, le plan et le type d’étude (étude individuelle ou synthèse), le pays ou la région 
d’origine de l’étude, les niveaux du MSE, les dimensions des inégalités de santé et le sommaire 
des résultats.  

Extraction et analyse des données 

Les dimensions des inégalités de santé dans le contexte de la COVID-19 ont été classifiées à 
l’aide du cadre socioécologique (Bronfenbrenner, 1977). Comme l’illustre la figure 1 (niveau du 
MSE et dimensions correspondantes des inégalités de santé ici ou au début de la section des 
résultats), le premier niveau désigne les dimensions individuelles en tant que microsystème : 
disparités liées à l’âge, maladies chroniques et handicaps, inégalités en matière d’éducation, 
santé mentale, consommation de substances et disparités de santé. Les dimensions 
interpersonnelles, comme les disparités entre les sexes ou l’orientation sexuelle, constituent le 
mésosystème. La troisième dimension de l’exosystème regroupe l’accès aux soins de santé, les 
disparités géographiques, les évictions et l’itinérance, le statut migratoire et l’inégalité vaccinale. 
Les disparités ethniques et raciales et le statut d’Autochtone, les inégalités socioéconomiques et 
la santé en milieu carcéral constituent le macrosystème. Enfin, le chronosystème permet 
d’analyser la dimension temporelle de chacun des quatre systèmes précédents. 

Les données ont été vérifiées puis nettoyées en cas d’incohérences. L’analyse a été menée 
qualitativement à partir du sommaire des résultats et après extraction des passages pertinents 
de chaque document figure 2, organigramme PRISMA). L’analyse qualitative a été menée en 
synthétisant les résultats extraits de chaque document retenu. Ce processus a nécessité 
d’examiner soigneusement les données extraites pour repérer les thèmes, observations et 
schémas à la fois communs et relatifs à chacune des dimensions des inégalités de santé et aux 
niveaux correspondants du MSE. En résumant ces résultats, l’analyse visait à dégager des 
perspectives et des données probantes illustrant comment la pandémie a exacerbé les inégalités 
de santé dans des populations et des contextes variés. Cette approche a permis d’enrichir d’un 
éventail de points de vue et de données empiriques un récit cohérent qui fait ressortir la nature 
multidimensionnelle des inégalités de santé observées durant la pandémie, tout en offrant de 
solides bases pour des interventions ciblées et des pistes d’action stratégiques. 
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Figure 2 Organigramme PRISMA illustrant le processus de sélection des études. 

 

Restrictions 

Notre revue de littérature s’est limitée aux études publiées en anglais et en français, ce qui 
pouvait exclure des études pertinentes dans d’autres langues et créer un biais linguistique. Et 
malgré son exhaustivité, notre stratégie de recherche pourrait avoir omis des documents 
pertinents non indexés dans les bases de données consultées. La revue ayant porté sur les 
documents disponibles jusqu’en avril 2023, des études publiées après cette date pourraient 
apporter un éclairage supplémentaire sur la recherche. 

Malgré la rigueur de l’évaluation et des critères de sélection, le caractère subjectif du choix des 
études pourrait en outre créer un biais susceptible de restreindre la généralisation des résultats. 
Le recours à des formulaires Excel normalisés pour l’abstraction des données suppose une 
déclaration uniformisée dans l’ensemble des études. 
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Signalons enfin que la qualité des études retenues n’a pas fait l’objet d’un processus formel 
d’évaluation. Notre revue de littérature peut ainsi comprendre des études de qualité 
méthodologique variable, ce qui pourrait influer sur nos interprétations et conclusions 
d’ensemble. 
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