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Covid-19

and prevention of the next 

pandemic zoonosis”, 

The Lancet

Hindustan Times, 

QUELLES LEÇONS 
TIRONS-NOUS DU PASSÉ ?

Avant le SRAS-CoV-2, la grippe dite « espagnole » de 1918-1919 avec ses 50 à 70 

millions de morts était la dernière pandémie à avoir touché les pays les plus indus-

alités peu glorieux alors que l’on honorait les millions de héros morts sur le champ 

de bataille ? 

D
epuis lors, la majorité des nouvelles épi-

-

favorable aux virus avec une population vieil-
lissante, l’urbanisation, des classes moyennes 
en expansion rapide, et des interactions hu-
maines-animales étroites. 
Environ 75 % des infections émergentes du XXe 

zoonoses. Ces infections animales transmises à 
l’homme sont provoquées 
par les mêmes causes : 
densités humaines, défo-
restation, accélération de 
la mobilité des personnes 

-
part de ces pandémies, 
parfois très meurtrières, 
comme la grippe asiatique 

laissé une forte empreinte 
historique en Europe. 

coronavirus aurait dû être tout sauf une sur-
prise2

l’impréparation des gouvernements des pays 

passé, ce sont les autorités sanitaires des pays à 
faible revenu qui ont tardé à faire face à l’ur-
gence. Cette fois, ce sont les pays les plus indus-

3 la réponse à la crise 

-
-

ques pour ralentir sa vitesse d’expansion. 

Stupeur et tremblements

Chaque épidémie est unique, par ses caractéris-
tiques, ses modes de transmission, la vitesse de 
sa propagation, les populations qu’elle touche. 

les débuts de pandémie engendrent souvent les 
-

rigeants est suivie de la tentation de contrôler 
les populations, accusées d’être responsables des 
maux qui les accablent.

caractère mondial de l’épidémie n’a été reconnu 

point des tests sérologiques. Avec l’engorgement 
des hôpitaux des capitales africaines par les ma-
lades du sida, la transmission hétérosexuelle du 

3 -
-

ception du risque d’infection était totalement 
-

Les pandémies, miroir d’un monde 

interconnecté ?

déterminante pour limiter l’ampleur du phé-

Michel Caraël, docteur en sociologie, coauteur de 
1.

La faillite des dirigeants 

est suivie de la tentation 

de contrôler les 

populations, accusées 

d’être responsables des 

maux qui les accablent.

L’épidémie de sida occultée 

en Afrique centrale 

à l’épreuve de la politique. 
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dû déclencher l’alerte dès le début de suspicion 
d’une transmission d’un être humain à l’autre. 
Mais la Chine était loin, et l’Europe se sentait 

-
fections sont déclarées dans le monde. Bien da-

personnes sans symptômes et non testées. 

-
talité et de morbidité qu’elle provoquera. Envi-

des séquelles variées pouvant aller jusqu’à l’inca-
pacité de mener une vie normale. Comme cela 
a déjà été documenté pour d’autres infections à 
coronavirus4. 

Tous étaient frappés

face à la faim ou la crise écologique. On oppose 

-
quent chaque année les maladies non transmis-

-
démie à l’aune de ce décompte macabre. Celle-ci 
a un potentiel de nuisance bien au-delà de la 
mortalité directe et indirecte : elle peut paraly-
ser l’éducation, l’économie et la fabrique sociale 
de sociétés entières. Ce fut le cas durant des siè-
cles avec la variole, le typhus, et plus récemment 

d’Afrique australe.  

agit-elle comme une forme de vigilance face à 

certainement une appréhension des boulever-
sements sociaux et économiques à venir. Elle a 

-
vent imposé, d’une partie de la population avec 
une hausse dramatique de la précarité, de la 

-
diale prédit le basculement dans l’extrême pau-

-

sont associées à la structure démographique, à la 
prévalence disparate de l’obésité, de l’hyperten-
sion, du diabète, et à la capacité des États à four-

Lu pour vous

-

-

des maisons de repos et de soins étaient délais-

malades. Les personnes sans papiers et sans 

-

-
-

-

-
tiplication de publications sans analyse de la 

-
-

-
mentation des contaminations du fait de leur 

-
-

ments et la prévention.

-

D.C. Greenwood et al., 

outcomes in survivors of 

severe acute respiratory 

syndrome and Middle 

East respiratory syndrome 

coronavirus outbreaks after 

hospitalisation or 

ICU admission: A 

systematic review and 

meta-analysis”, J Rehabil 

Med
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Covid-19

nir des soins. D’autres 
facteurs comme les dif-
férences génétiques5 et 
les réponses immuni-
taires préexistantes au 
coronavirus sont avan-
cés. Ils pourraient ex-
pliquer la moindre lé-
talité du coronavirus en 
Afrique subsaharienne, 
où seule l’Afrique du 

locales, y compris dans les bidonvilles, les chan-
tiers de construction, les camps de réfugiés et les 
prisons. 

Les premiers de « corvée »

-
çon abstraite et biologique comme un virus qui 
circule entre des corps. Mais il n’infecte pas seu-

familiales et sociales, les pratiques de soins pour 
les personnes âgées, l’utilisation des transports 
en commun, les conditions de logement et de 
travail et l’accès aux soins. 

-
ter le rôle des déterminants des comportements 
sexuels à risque, comme les rapports de pou-
voir et de genre, les migrations, les inégalités de 
revenu et d’accès à la prévention et aux soins. 

-
rogénéité des risques d’infection et de mortalité 
et leurs causes socioéconomiques émergent peu 
à peu6. 

-

plus pauvres par rapport aux autres municipali-
tés7 -
tion au risque professionnel représentent jusqu’à 

-
nicipalités pauvres et les autres.
Une autre étude a comparé le nombre de dé-

-
riait selon le pays de naissance des personnes 
décédées  : 22 % pour les décès de personnes 

nées en Afrique subsaharienne. Quand on prend 
en compte la structure professionnelle, les re-

venus et les conditions de logement, la catégorie 

comme aux États-Unis ou en Grande-Bretagne. 

messages : elle doit prendre en compte les as-
pects structurels comme les conditions de tra-
vail, de vie et de logement.
Dans les pays à haut revenu, le taux de mortalité 
par coronavirus est plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes. Celles-ci sont plus sou-
vent infectées par le coronavirus, car elles sont 
plus nombreuses à travailler dans les secteurs 
mal rémunérés de première ligne -
sonniers et les personnes sans-papiers soumis 
à des conditions de travail précaires et illégales 
ont également montré des taux de contamina-
tion élevés .
En Belgique, les statistiques de mortalité du  

-
tration des infections parmi les communes les 
plus denses et les plus pauvres11. D’autres étu-
des en cours portent sur l’importance du taux 
d’infection sur les lieux de travail, notamment 
dans le secteur de la santé et les maisons de re-
pos et dans le secteur informel où les commu-
nautés d’origine étrangère sont surreprésentées. 

Un portail entre le monde d’hier 

et le prochain12 ? 

-
voquer un changement vers un monde plus so-

reconnue, des mouvements de solidarité ont été 
créés pour atténuer la crise et la rendre plus hu-
maine, avec une attention accrue pour les per-
sonnes âgées et le personnel de santé. D’autres 
indications sont de mauvais augure, comme le 

-
tiques par les États les plus riches (13 % de la 

des futures doses de vaccins. Cet usage de fonds 
publics se fait sans l’exigence d’un accès univer-
sel au vaccin, ce que réclament des coalitions 
comme Covax13. 

forte implication des réseaux, des acteurs de 
la santé et des communautés touchées, les ré-
ponses à la pandémie resteront autoritaires et 
parcellaires, et creuseront les inégalités. 

d’hier que d’un lendemain enchanteur. 

La prévention ne peut 

consister à marteler 

prendre en compte les 

aspects structurels.

major genetic risk factor for 

, 

sociales face à l’épidémie de 

Les dossiers de la 

DREE

A poorly 

understood disease? The 

across French municipalities, 

Bobée, 

. 

gendered impacts of the 

outbreak”, The Lancet, 

Premiers 

individuels et sociaux, 

épidémiologique du 

13. www.gavi.org/fr.
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