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Vous avez dit populations vulnérables ?

La pandémie actuelle liée au nouveau coronavirus a mis en 
 évidence l’importance de prendre en considération des catégories 
de population particulièrement à risque de contracter la maladie 
Covid-19 et/ou d’y développer des formes sévères. La littérature 
médicale, la presse et les autorités ont ainsi multiplié l’utilisation 
de l’expression « populations vulnérables » ces dernières semaines 
pour y faire référence. Cependant, derrière cette expression 
 englobante se cache des réalités diverses, souvent interdépen-
dantes, dont la prise en compte spécifique et la compréhension 
semblent indispensables à une bonne gestion de l’épidémie et de 
ses conséquences sanitaires et socio-économiques.

Did you say vulnerable populations ?
The current new coronavirus pandemic has highlighted the impor-
tance of taking into consideration population groups particularly at 
risk of contracting Covid-19 disease or developing severe forms of 
the disease. The medical literature, the press and the authorities 
have thus stepped up the use of the expression « vulnerable popu-
lations » in recent weeks to refer to it. However, behind this general 
expression there are diverse but often interdependent realities 
whose specific consideration and understanding seem essential for 
the effective management of the epidemic and its health and socio-
economic consequences.

INTRODUCTION
Depuis le début de l’épidémie de Covid-19, l’expression de 
« populations vulnérables » est souvent utilisée, tant dans la 
presse généraliste que dans les revues médicales. Mais de qui 
parle-t-on quand on fait référence à une population dite 
 vulnérable ? Cette expression, qui fait certes référence à la 
 fragilité de certains groupes, peut créer de la confusion, 
 notamment entre les vulnérabilités biologiques et socio-éco-
nomiques et entre les populations à risque augmenté de 
contracter la maladie et celles à risque de développer des 
formes sévères. Une définition plus claire de certains de ces 
aspects éviterait de potentielles négligences et favoriserait 
une meilleure équité de santé. 

QUELLE(S) VULNÉRABILITÉ(S) ?
Du latin « vulnerare » signifiant « blesser », la vulnérabilité 
s’applique, selon le médecin et philosophe danois Peter Kemp, 

aux personnes dont l’autonomie, la dignité et l’intégrité sont 
menacées.1 Souvent, la presse généraliste, les éditoriaux et 
autres publications dans les revues scientifiques ou médicales 
utilisent le terme « vulnérable » pour faire référence aux 
 populations marginalisées ou socialement défavorisées (po-
pulations migrantes forcées, en situation irrégulière, privées 
de liberté, pauvres, familles monoparentales, etc.). Cepen-
dant, le terme est aussi utilisé pour décrire les personnes 
ayant un diagnostic ou une condition clinique augmentant 
leur risque de développer des formes sévères de la maladie 
Covid-19 (en particulier les personnes âgées, les personnes 
diabétiques, hypertendues, avec un cancer, etc.). Et trop 
 souvent, aucune distinction n’est faite entre ces deux signifi-
cations, le sens de l’expression « populations vulnérables » 
évoluant au gré des contextes et des sources de communica-
tion dans lequel il est employé.

Ainsi, dans l’Ordonnance 2 sur les mesures destinées à lutter 
contre le coronavirus (COVID-19) du Conseil fédéral, l’expres-
sion « populations vulnérables » fait référence uniquement 
aux « personnes de 65 ans et plus et personnes qui souffrent 
notamment des pathologies suivantes : hypertension artérielle, 
diabète, maladies cardiovasculaires, maladies respiratoires 
chroniques, faiblesse immunitaire due à une maladie ou à une 
thérapie, cancer ».2 En focalisant la vulnérabilité sur les 
risques supplémentaires encourus par certaines personnes 
avec des facteurs cliniques préexistants (vulnérabilités biolo-
giques), les autorités sanitaires concentrent leurs actions 
pour les protéger, au risque de négliger d’autres formes de 
vulnérabilités, telles que les vulnérabilités socio-économiques.3-5

IMPACT DE LA VULNÉRABILITÉ SOCIO-ÉCONOMIQUE 
À L’INTERNATIONAL ET EN SUISSE
Singapour offre un exemple saisissant de ce qui peut se 
 produire lorsque les populations socialement vulnérables 
sont négligées durant une pandémie. Bien qu’initialement 
 félicité dans sa gestion de l’épidémie – grâce notamment à des 
services de santé publique performants dans le repérage des 
nouvelles personnes contaminées et dans leur isolement ciblé 
et efficace – le pays a omis dans ses plans sanitaires les très 
nombreux travailleurs migrants pauvres vivant dans des 
conditions de grandes précarités (promiscuité sociale et 
 insalubrité) et a ainsi vu promptement ressurgir de nombreux 
foyers épidémiques.6

De même, la santé publique britannique a montré récemment 
que la mortalité liée à la maladie Covid-19 est deux fois supé-
rieure dans les quartiers défavorisés de Londres par rapport 
aux quartiers les plus favorisés.7 Une étude récente publiée 
dans le Lancet Infectious Diseases a également mis en évidence 
une prévalence plus élevée d’infection à SARS-CoV-2 selon le 
degré de précarité sociale ou l’ethnie.8 Aux États-Unis, la 
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communauté noire, en particulier les personnes défavorisées, 
paie le plus lourd tribu de l’épidémie.9,10 Et ces inégalités face 
à la maladie Covid-19 vont au-delà des inégalités de santé 
 habituelles entre ces catégories de population. Certes, la 
 prévalence de certains diagnostics cliniques est supérieure 
dans les quartiers défavorisés ou au sein de certaines commu-
nautés, mais ces diagnostics ne semblent pas expliquer à eux 
seuls la différence importante de mortalité qui apparaît 
 actuellement. D’autres hypothèses importantes ressortent : 
métiers plus à risque de contacts avec le virus chez les 
 personnes noires aux États-Unis, promiscuité au sein de 
 certains quartiers plus importante rendant plus difficile la 
mise en application des mesures de distanciation sociale ou 
encore moins bon accès au système de santé.11 Dans le même 
ordre d’idée, les mesures sanitaires d’hygiène des mains sont 
fortement compromises pour de nombreuses populations 
n’ayant pas accès à l’eau courante,12 tout comme les mesures 
de distanciation sociale pour les personnes vivant dans des 
foyers ou prisons.13,14

Par conséquent, en omettant cette réalité socio-économique 
dans les considérations de la vulnérabilité, les autorités 
 fédérales se sont limitées à mettre en application les mesures 
sanitaires qui s’imposaient pour venir en aide aux personnes 
vulnérables telles qu’elles les avaient définies. Elles ont ainsi 
promulgué le confinement de la population, la distanciation 
sociale, la fermeture de nombreux secteurs de l’économie et 
des écoles et les mesures d’hygiène standard. Cependant, 
 aucune de ces mesures ne tient compte des personnes socio-
économiquement vulnérables, pouvant même précipiter leur 
précarisation et paupérisation, à l’instar des plus de 1500 
 personnes venues chercher des sacs de nourriture à Genève, 
leur travail s’étant arrêté avec le confinement et aucune autre 
aide que la charité ne leur ayant été fournie. Récemment, une 
enquête réalisée par Médecins sans frontières (MSF) en 
 partenariat avec les Hôpitaux universitaires de Genève 
(HUG) a d’ailleurs mis en évidence une prévalence 3,5 à 4,5 
fois plus élevée de la contamination par SARS-CoV-2 au sein 
de cette population.15

QUELQUES PISTES DE CLARIFICATION
Ainsi, il semble essentiel de définir de manière plus précise 
les différentes catégories de population susceptibles de subir 
plus fortement les conséquences de l’épidémie à Covid-19 et 
de mieux identifier leurs besoins spécifiques, ainsi que les 
mesures de prise en charge sanitaire adaptées. Une première 
étape serait de distinguer, à l’instar de la santé publique 
 canadienne, les personnes « biologiquement vulnérables », 
des personnes « socialement vulnérables ». Puis, dans une 
 seconde étape, il apparaît important de distinguer les popula-
tions à risque de formes sévères de la maladie (essentiellement 
liées à des conditions biologiques préexistantes, mais dont la 
prévalence est influencée par le contexte socio-économique) 
des populations à risque augmenté de contracter la maladie 
(essentiellement lié au contexte socio-économique, mais 
 également associé à des conditions biologiques telles que par 
exemple l’insuffisance rénale chronique8 ou le diabète16). À 
noter également qu’une augmentation du risque de contracter 
la maladie pour des raisons socio-économiques peut résulter 
en une augmentation de la morbi-mortalité liée notamment à 

l’engorgement des services de santé et à un mauvais accès à 
des soins aigus.9

Ces distinctions auraient trois grands avantages. Le premier 
est de mettre en évidence des réalités pouvant être très 
 différentes, mais surtout fortement interdépendantes. Le 
deuxième avantage serait qu’une fois ces catégories bien 
 définies et spécifiées, les autorités sanitaires pourraient 
 établir des plans de prise en charge équitables visant à satis-
faire au mieux les besoins spécifiques des différentes popula-
tions, tels que proposés dans le canton de Vaud.17 Il pourrait 
s’agir, par exemple, d’intervenir plus spécialement auprès de 
certaines populations afin de diminuer l’incidence de la 
 maladie et ainsi garantir un accès de qualité aux services de 
santé pour les plus démunis. Et finalement, on constaterait 
que de nombreux individus cumuleraient des vulnérabilités 
biologiques et socio-économiques, les rendant particulière-
ment exposés à cette épidémie. Le tableau 1 résume, en l’état 
des connaissances actuelles – et de manière non exhaustive ni 
systématique – le lien entre les différentes formes de vulnéra-
bilités et les risques associés.

CONCLUSION
En conclusion, la gestion de cette épidémie nouvelle est un 
défi de taille pour les autorités sanitaires de très nombreux 
pays dans le monde et tout particulièrement pour les pays 
 occidentaux qui sont, contrairement à la plupart des enjeux 
de santé globale, les pays les plus fortement touchés à ce 
jour.18 Pour ce faire, il est essentiel que les autorités ne laissent 
personne de côté et qu’elles prennent en considération 
 l’ensemble des facteurs qui pourraient influencer le cours de 
l’épidémie pour les individus et communautés. Les distinc-
tions entre les différentes vulnérabilités et risques associés 
apparaissent donc comme primordiales pour garantir des 
 mesures de santé publique adaptées et des soins équitables.

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article

Vulnérabilité biologique Vulnérabilité sociale

Risque augmenté de 
contracter la maladie +8,16 +++7,8,11,12

Risque augmenté de 
forme sévère de la 
maladie

+++19-22 ++7,10

TABLEAU 1
Relation entre vulnérabilités et 
risques associés dans le cadre 

de la pandémie Covid-19

Le tableau indique la relation entre les différentes vulnérabilités et les risques 
associés. Le nombre de « + » représente la force du lien entre une vulnérabilité 
et un risque augmenté. Cette corrélation a été établie sur la base d’une revue de 
la littérature récente (du 28.04.2020 au 15.05.2020).
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 Afin de garantir des mesures de prise en charge et de santé 
publique équitables, il semble essentiel de prendre en considéra-
tion et de distinguer la vulnérabilité biologique de la vulnérabilité 
socio-économique, ainsi que leurs risques associés au sein d’une 
population

 La vulnérabilité socio-économique impacte fortement sur le 
risque de contracter la maladie Covid-19 et sur la mortalité

 Des mesures de santé publique non adaptées aux vulnérabilités 
socio-économiques peuvent perdre en efficacité, voire précipiter 
la précarisation ou la paupérisation de certaines catégories de la 
population
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