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Inégalités sociales vis-a-vis du COVID-19

Municipalities of the Greater Comparison of COVID-19 deaths with excess
Santiago area of Chile deaths for the Greater Santiago area
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Effect of socioeconomic inequalities on COVID-19 outcomes. The map con the left shows the
municipalities that were included in this study, colored by their socioeconomic status score. For the Mena et da Ir 202 1

comparison between COVID-19 deaths and excess deaths (top right), COVID-19-confirmed deaths are
shown in light green and COVID-19-attriouted deaths in dark green. Excess deaths, shown in gray.
correspond to the difference between observed and predicted deaths. Predicted deaths were estimated
using a Gaussian process model. The shading indicates 95% credible intervals for the excess deaths. The
infection fatality rates (bottom right) were inferred by implementing a hierarchical Bayesian model, with
vertical lines representing credible intervals by age and socioeconomic status.
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Inégalités sociales vis-a-vis du COVID-19 en France

Figure 3 - Rapport entre le nombre de décés domiciliés entre mars 2020 et mars 2019 et 2018
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Note : le département est celui ol le décés est survenu.
Lecture : en Seine-Maritime, le nombre total de décés entre le 1% mars et le 30 awril est en hausse de 15 % entre 2019 et 2020.

Champ : France.
Source : Insee, statistiques de I'état civil, fichier du 26 juin 2020.
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ORS - FOCUS SANTE EM ILE-DE-FRANCE - T — La surmortalité durant I'épidémie de Covid-19 dans les départements franciliens

. "/{ . 3 = ) PN Ve
T sevu e G 1 AR S §
£ \l Y N N AN s A B L A S \ St

Figure 2 Gradient of the income third decile (left) and COVID-19 hospitalised cases >3 per 1000 inhabitants (right) in Paris residential areas. Non-
residential areas are not covered by a red colour gradient.
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Disparités ethno-raciales vis-a-vis du COVID-19
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Pronostic du COVID-19 chez les personnes
appartenant-ades-minoritésethno-raciates.

Proportion of admitted cases (%)
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Figure 4.2. Age standardised diagnosis rates by ethnicity and sex, as of 13 May 2020, Figure 4.3. Laboratory confirmed admissions for COVID-19 to acute trusts, by level of

. . , . care and ethnicity, England, as of 19 May 2020. Source: Public Health England COVID-
England. Source: Public Health England Second Generation Surveillance System. 19 Hospitalisations in England surveillance system (CHESS).
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Disparités ethno-raciales vis-a-vis du COVID-19
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Mortalité par COVID-19 chez les personnes
appartenantades minoritésethno-raciates '

Male risk of COVID-19 mortality relative to those of white ethnicity, England, January 2020
to March 2021
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Source: ONS Updating sthnic contrasts in deaths inveolving the coronavirus (COVID-19), England: 24 January 2020 to 31 March 2027 » Cox proportiona

hazards models adjusting for ags, residencs typs, gsography (local authority and population density), socio-sconomic and demographic factors (area and
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Statut migratoire et emploi dans une profession

essentielte (ORsajustés).
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Statut migratoire et comportements lies a la
—santéen France

Table 2. Risk ratios and male-to-female ratios for regular alcohol use, current smoking, obesity and
less-than-good self-reported health (Adjusted on age, age” and relative educational level (Ridit),
Barométre Santé 2017 survey, ages 18-70 years).

. . Regular Current : Less-Than-Good
Country/Region of Birth ;B Smoking Obesity Self-Reported Health
MEN

France (native-born) 1 1 1 1
Overseas départements 0.64(0.38-1.08)  1.03(076-1.39)  1.14 (0.66-1.96) 1.15 (0.78-1.69)
Southern Europe 114 (0.89-1.46)  098(076-127) 075 (0.47-1.18) 1.03 (0.77-1.38)
sub-Saharan A frica 0.42 (0.29-0.61)  0.64(049-084) 076 (0.49-1.16) 1.15 (0.89-1.48)
Maghreb 0.30 (0.16-0.54)  121(101-146)  0.61(0.39-0.95) 1.04 (0.79-1.36)

WOMEN

France (native-born) 1 1 1 1
Overseas départements 0.38 (0.17-0.85)  0.68(046-1.01)  1.79 (1.25-2.56) 1.24 (0.94-1.64)
Southern Europe 100 (0.60-1.65)  0.68(0.47-097)  1.18 (0.80-1.75) 1.00 (0.78-1.28)
sub-Saharan A frica 0.88(053-147)  023(0.14-038)  1.67 (1.25-223) 1.42 (1.15-1.75)
Maghreb 0.18 (0.06-0.57)  042(029-061)  1.16(0.82-1.64) 1.55 (1.30-1.84)

MALE-TO-FEMALE RATIO
France (native-born) 3.18 (293-345)  1I13(L07-120)  1.07 (0.98-1.16) 0.86 (0.81-0.91)
Overseas départements 578 (231-14.42) 168 (L04-271)  0.67 (0.35-1.25) 078 (0.49-1.22)
Southern Europe 405(232-7.09) 160 (106-2.42)  0.63° (0.35-1.14) 0.89 (0.62-1.29)
sub-Saharan A frica 164 (0.89-3.03)  287b(161-509) 041" (0.25-0.67) 0.65 (0.47-0.90) Khlat et al, 2020

Maghreb 6.20 (1.66-22.88) 310" (206-4.65)  0.512 (0.29-0.89) 0.56 " (0.41-0.78)

Significance test of comparison of group-specific male-to-female risk ratio with reference population risk ratico:
a. . b . T Lt - - - - ,
s p< 0.05; % p< 0.01; estimates in bold are significantly different from unity
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Inégalités sociales et ethno-raciales vis-a-vis de
la vaccinatiomcontre e COVID=15 '
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Flg 1. Cumulative uptake of one dose of COVID-19 vaccine [any type) by ethnic group, sex, urbanimeral residence classification and social guintile of deprivation Wales 2020~
21 %" * Data sourced from the all Wales Immunisation System (WIS) in SAIL within the COVID Vaccination Data (CWWD) as at 25th April 2021. ° To define the most and least
deprived areas of Wales small area gecgraphy Lower-layer Super Dutput Area (LS0A) of residence were ranked by Welsh Index of Multiple Deprivation (WIMD) score and the

populations divided in to quintiles.
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Statut migratoire et mortalité

par COVID-19 en France

Fiﬁu re 1a - Evolution du nombre de décés enregistrés en France entre 2019 et 2020,
elon le pays de naissance des personnes décédées et la période

Mars-avril - Septembre-décembre Année entiére

France

Espagne. Italie, Portugal
Autres pays d'Europe
Maghreb

Autres pays d'afrigue
Asie

Autres pays ([Amériques, Océanie)

Ensemble

1'|||'|[

(]
[
[}

40 60 B0 100
en %

Mote : données provisoires.

Lecture : toutes causes confondues, le nombre de décés enregistrés en France entre le 1% mars et le 30 avril
2020 a augmenté de 27 % par rappert a la méme période en 2019. Dans le méme temps, le nombre de
décés en France de personnes nées en Afrique hors Maghreb a plus que doublé (+ 117 %).

Champ : décés enregistrés en France.

ivil, fichier du 20 février 2021
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Figure 3a - Evolution du nombre de décés entre mars-avril 2019 et mars-avril 2020,
par pays de naissance selon la densité de la commune de résidence des personnes
décedees

- Communes denses
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* Europe hors France, Amériques, Océanie.

Mote : données provisoires. Les nombres de décés sont faibles dans les communes peu ou trés peu denses
pour certains pays de naissance ; ces évolutions n'apparaissent pas ici.

Lecture : toutes causes confondues, le nombre de décés enregistrés en France pour des personnes nées en
France et résidant dans des communes densément peuplées a augmenté de 41 % entre mars-avril 2019 et
mars-avril 2020.

Champ : décés enregistrés en France.
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Source ; Insee, stotistiques de f8tat civil, fichier ou 20 février 2021.




Shaped by structural

Dimensions of ethnicity
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Physical appearance
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Conclusion

Vers une discussion sur statut migratoire/appartenance a un groupe
ethnoracial minoritaire et santé?

* Clarification ‘statut migratoire’ et ‘appartenance a un groupe ethnoracial’ a des fins de

recherche et réglementaires

 Distinction nécessaire entre données administratives en routine et enquétes/études en

santé (ex. VIH)
 Besoin de nouvelles recherches sur les discriminations en santé

* Neécessité d’'impliquer des personnes immigrées ou appartenant a des groupes

ethnoraciaux minoritaires
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“Not everything that is faced can be changed, but nothing can be
changed until it is faced.” — James Baldwin




