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La France traverse, avec l’épidémie de la Covid-19, une crise tant sanitaire qu’économique et 
sociale, unique dans son histoire récente. Elle a mis en œuvre un premier confinement sur 
l’ensemble de son territoire du 17 mars au 11 mai 2020, puis un couvre-feu pour quelques 
grandes agglomérations à partir du 14 octobre 2020, immédiatement suivi d’un nouveau 
confinement du 30 octobre au 15 décembre. De premières études montrent les effets dé-
létères de l’épidémie et des épisodes de confinement sur la santé publique, le recours aux 
soins et la situation économique des Français. Les conséquences de la crise, si elles affectent 
l’ensemble de la population française, ont plus durement frappé certains groupes sociaux. 
Compte tenu de leur position sociale, de leurs conditions de travail et de vie, les personnes 
étrangères apparaissent particulièrement vulnérables.
A partir des données de l’enquête Premiers pas, réalisée en 2019 auprès de personnes étran-
gères sans titre de séjour et de structures leur proposant de l’assistance, cette étude éclaire 
les risques encourus par cette population du fait de l’épidémie et des confinements succes-
sifs. La vulnérabilité des personnes sans titre de séjour aux facteurs de risque médicaux, leur 
situation économique ainsi que leurs problèmes de santé mentale les rendent plus fragiles 
aux conséquences de la mise en quarantaine. Alors qu’un second confinement est en place, il 
est important d’en anticiper les conséquences sur une population mal connue.
Ce Questions d’économie de la santé s’inscrit dans la suite des travaux menés à partir de l’en-
quête Premiers pas sur la santé et l’accès aux soins des personnes étrangères sans titre de 
séjour en France. Il vient compléter trois autres Questions d’économie de la santé. Le premier 
revenait sur l’histoire des droits des personnes étrangères sans titre de séjour en France et 
dressait un état des lieux des connaissances concernant l’Aide médicale de l’État (AME). Le 
second présentait la méthodologie de l’enquête et le troisième était consacré à l’analyse de 
l’accès à l’AME.

L  
a maladie à coronavirus 2019 
(Covid-19), provoquée par 

le coronavirus Sars-CoV-2, a pour la 
première fois été détectée en Chine en 
novembre 2019. Au 27 novembre 2020, 
le virus aurait tué plus d’1,4 million de 

personnes dans le monde. L’Europe est 
particulièrement touchée puisque près 
de 20 % des décès y sont recensés selon 
l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS, 2020). La France est le sixième 
pays d’Europe le plus touché avec plus de 

deux millions de cas confirmés et plus de 
50 000 décès depuis le début de l’épidé-
mie (Santé publique France, 2020). 

La progression de l’épidémie de Covid-
19 a motivé la mise en place, le 17 mars 
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2020, d’une série de mesures de pré-
vention comprenant notamment un 
confinement sanitaire. Ses premières 
conséquences économiques, sociales et 
humaines sur l’ensemble de la popula-
tion ont déjà été mesurées (Insee, 2020a 
et b). La conséquence du premier confi-
nement est particulièrement visible 
sur l’activité économique du pays qui 
serait en baisse de 20 % par rapport à 
une situation normale (Insee, 2020a). 
Au quatrième semestre 2020, le taux de 
chômage se situe à 9 % de la population 
active, soit 0,9 point au-dessus de son 
niveau d’avant la crise sanitaire, au qua-
trième semestre 2019. 

De premières analyses montrent que ces 
conséquences sont inégalement répar-
ties au sein de la population et identi-
fient des groupes de personnes à risque 
de développer une forme grave de Covid-
19 (Santé publique France et al., 2020). 
L’Observatoire français des conjonctures 
économiques (OFCE) estime à 12,6 mil-
lions le nombre de personnes vulnérables, 
c’est-à-dire pouvant bénéficier du dispo-
sitif d’activité partielle, soit près de 24 % 
de la population de France métropoli-
taine. Les situations de vulnérabilité sont 
plus fréquentes parmi les artisans et les 
commerçants, les ouvriers, les salariés 
des secteurs de l’agriculture, du com-
merce, de la construction et de l’indus-
trie agroalimentaire. Ces travailleurs sont 
davantage impactés car ils cumulent le 
fait d’avoir un risque plus fort de conta-
mination en raison de leur âge ou de leur 
état de santé, mais ils ont aussi moins 
de possibilité de télétravailler que les 
cadres ou les professions intermédiaires  
(Jusot et al., 2020). De récents travaux, 
réalisés en exploitant les données fournies 
par l’enquête EpiCoV1, montrent que les 
personnes travaillant dans le domaine 
de la santé, vivant dans une commune 
très dense et dans un logement sur-
peuplé (une surface de moins de 18 m2  
par personne selon Bajos et al., 2020) 
sont les plus touchées par la Covid-19. Les 
femmes sont également plus fréquem-
ment contaminées que les hommes, bien 

1 L’enquête Epidémiologie et conditions de vie, 
lancée pan l’Institut national de la santé et de la 
nechenche médicale (Insenm) avait poun onjectif 
d’intennogen, pendant l’épidémie de Covidn19, un 
échantillon nepnésentatif de 1nn nnn pensonnes. 

plus mauvaise situation économique 
et un moins bon accès à la couverture 
complémentaire.

Nous proposons ici de discuter les poten-
tielles conséquences de la crise de la 
Covid-19 pour les personnes étrangères 
sans titre de séjour en France. Nous dis-
tinguons d’une part les conséquences 
sanitaires, en termes de risque de déve-
lopper une forme grave de la maladie, 
et, d’autre part, les risques économiques 
et sociaux associés aux conséquences du 
premier confinement. Nous nous basons 
sur l’enquête Premiers pas qui a inter-
rogé des personnes sans titre de séjour 
en 2019 (Dourgnon et al. 2019  ; Jusot 
et al., 2019 ; Wittwer et al., 2019) et des 
structures leur apportant une assistance 
(Repères p. 4). 

Des facteurs de risque médicaux  
de développer une forme grave  

de la Covid-19 beaucoup plus élevés 
pour les femmes sans titre de séjour 

de moins de 50 ans

La littérature médicale s’accorde sur trois 
facteurs qui augmentent significative-
ment le risque de développer une forme 
grave de Covid-19 : l’âge, le sexe et la 
présence de comorbidités. Plus précisé-
ment, les hommes (Williamson et al., 
2020), les personnes âgées de 65 ans et 
plus (Deng et al., 2020  ; Docherty et 
al., 2020), les personnes ayant un dia-
bète non équilibré ou avec des complica-
tions, des pathologies cardio-vasculaires 
(hypertension artérielle compliquée, 
accident vasculaire cérébral, insuffisance 
cardiaque, coronaropathie, antécédent 
de chirurgie cardiaque), une patholo-
gie respiratoire chronique susceptible de 
décompenser (asthme sévère, broncho 
pneumopathie obstructive, fibrose pul-
monaire, syndrome d’apnée du sommeil, 
mucoviscidose), un déficit immunitaire 
congénital ou acquis, une insuffisance 
rénale chronique, une cirrhose, un can-
cer évolutif sous traitement ou encore 
les personnes obèses (avec un indice de 
masse corporelle supérieur ou égal à 
30 kg/m2)  [Aires et al., 2020 ; Dietz et 
al., 2020 ; Grasselli et al., 2020 ; Lighter 
et al., 2020 ; Luzi et al., 2020 ; Simonnet 

que ces derniers développent plus souvent 
une forme grave de la maladie (Bajos et 
al., 2020 ; Warszawski et al., 2020). 

Par ailleurs, la Seine-Saint-Denis, dépar-
tement le plus pauvre de métropole, le 
Val-d’Oise et certains quartiers de Paris 
sont particulièrement affectés par l’épi-
démie (Goutte et al., 2020)2. On recense 
pour la seule Seine-Saint-Denis une sur-
mortalité de 101,8 % entre mars et avril 
2020 par rapport à la même période en 
2019 (Insee, 2020). 

Certains groupes d’immigrés appa-
raissent particulièrement impactés par 
l’épidémie. La prévalence, en mai 2020, 
de la Covid-19 atteint 9,4  % pour les 
immigrés d’origine extra-européenne, 
contre 4,8 % pour les immigrés d’origine 
européenne et 4,1 % pour les Français. 
En revanche, cette différence de préva-
lence observée entre immigrés et natifs 
disparaît lorsque l’on prend en compte 
les conditions de vie, la situation socio-
économique et l’habitat. Ces mauvaises 
conditions expliquent donc en grande 
partie la différence de prévalence entre 
les immigrés et les natifs (Bajos et al., 
2020 ; Warszawski et al., 2020). Par ail-
leurs, l’augmentation du nombre de décès 
comptabilisés entre mars et avril 2020 est 
bien plus importante pour les personnes 
nées à l’étranger (+48 %) que pour celles 
nées en France (+22 %). Ceci est d’autant 
plus marqué que la personne est née en 
Afrique subsaharienne (+114 %), en Asie 
(+91 %) ou au Maghreb (+54 %) [Papon 
et Robert-Bobée, 2020]. 

Ces résultats confirment des recherches 
menées sur la santé des populations 
immigrées en France. Plusieurs d’entre 
elles ont montré que celles-ci avaient 
un état de santé plus mauvais que celui 
des natifs (Boisguérin et Haury, 2008  ; 
Berchet et Jusot, 2012 ; Khlat et Guillot, 
2017) et un moindre accès aux services 
et aux professionnels de santé (Attias-
Donfut et Tessier, 2005  ; Mizrahi et 
Mizrahi, 2008 ; Dourgnon et al., 2009 ; 
Docherty et al., 2020 ; Papon et Robert-
Bobée, 2020), souvent expliqué par une 

n Ceci semnle également êtne le cas en Suède où les 
quantiens défavonisés de Stockholm ont connu tnois 
fois plus de cas de Covidn19 que la moyenne munin
cipale. 
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Pathologies à risque de développer une forme grave de la Covid-19
Prévalence parmi les femmes et les hommes sans titre de séjour  

de moins de 50 ans et écart à la population générale
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Prévalence
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Lecture : 8,n % des hommes et 8,1 % de femmes sans titne de séjoun de moins de nn ans ont une maladie cann
diovasculaine. A stnuctune d'âge connigée, les hommes de moins de nn ans ont n,n plus de nisque de souffnin 
d’une maladie candiovasculaine que la population génénale. 
Sources : Enquête Pnemiens pas et enquête EHIS/ESPS nn14, Indes.
Note : Ces statistiques sont pnoposées poun les pensonnes âgées de 18 à 49 dans les deux enquêtes utilisées.
�  Télécharger les données
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et al., 2020] sont plus à risque de déve-
lopper une forme grave de la Covid-19. 

Les personnes sans titre de séjour enquê-
tées sont, comparativement à la popula-
tion générale, plus jeunes et plus souvent 
des hommes. Seules 2,5 % sont âgées  
de 65 ans et davantage, contre 20 % 
dans la population générale française 
en 2019. Elles sont aussi 10 % à avoir 
50 ans et plus, alors que cette proportion 
s’élève à 47 % en population générale. 
Les hommes sont également surrepré-
sentés (71  %, contre 48  % en popula-
tion générale).

La figure 1 présente les prévalences des 
pathologies à risque recueillies dans 
l’enquête Premiers pas et les compare à 
la population générale. Les prévalences 
des maladies sont estimées en popula-
tion générale à partir de l’Enquête santé 
européenne 2014 pour la France, dans 
laquelle le recueil des problèmes de santé 
est déclaratif, tout comme dans l’enquête 
Premiers pas. Pour tenir compte de la 
structure d’âge et de sexe de la popula-
tion des personnes sans titre de séjour, 
les prévalences des pathologies mention-
nées ci-dessus sont données selon le sexe 
et pour les moins de 50 ans3. De même, 
pour corriger des différences de struc-
tures d'âge dans les comparaisons, nous 
calculons un indice standardisé par pro-
blème de santé, selon l'âge.

Les résultats montrent que les femmes 
sans titre de séjour présentent des risques 
de développer une forme grave de la 
Covid-19 beaucoup plus élevés qu’en 
population générale. 19  % des femmes 
de moins de 50 ans sans titre de séjour 
sont atteintes d’obésité. Sur l’ensemble 
de la population, cela représente une 
prévalence 1,6 supérieure à la popula-
tion générale, une fois corrigées les dif-
férences de structures d’âge. Les femmes 
sans titre de séjour présentent aussi des 
prévalences plus élevées de maladies car-
diovasculaires et de diabète.

La situation des hommes est plus contras-
tée. A structure d’âge comparable, les 
hommes sans titre de séjour ont une pro-
babilité plus forte de souffrir d’une mala-
die cardiovasculaire, mais plus faible 
d’avoir de l’asthme ou d’être obèses.

Une plus grande exposition  
aux risques économiques 

provoqués par la crise 

La grande majorité des personnes sans 
titre de séjour déclarent ne pas travailler 
(76 %), ce qui est beaucoup plus fréquent 
qu’en population générale (8 %)4. Par ail-
leurs, elles sont également beaucoup plus 
nombreuses à vivre à la rue  : un tiers 
contre moins de 0,5 % en population 
générale. Celles qui disposent d’un loge-
ment sont 37 % à être hébergées dans un 
centre ou foyer d’accueil. Ainsi, les per-
sonnes sans domicile et celles vivant dans 
un hébergement collectif sont plus fra-
giles socialement et peuvent également 
contaminer leur entourage. 

Certaines catégories de métiers, pour des 
raisons d’intérêt général, ont maintenu 
leur activité pendant le premier confine-
ment. Ainsi, ont poursuivi leur activité les 
services de santé, mais également les com-
merces alimentaires, les personnes tra-
vaillant dans les fonctions régaliennes, les 
conducteurs de transports publics, ceux 
travaillant dans les activités de traitement 
des eaux, de ramassage des déchets, de 
nettoyage, de logistique, de livraison et 

les métiers de la construction (Mangeney 
et al., 2020). Le tableau montre le pour-
centage de personnes travaillant dans ces 
secteurs dans la population générale et 
chez les personnes sans titre de séjour. Les 
personnes travaillant dans la construc-
tion, les services de nettoyage et dans les 
autres services aux ménages représentent 
près de 65  % des travailleurs sans titre 
de séjour de l’échantillon étudié. Ces 
travailleurs ne représentent qu’environ 
19 % de l’ensemble des actifs occupés en 
France (Babet, 2017).

Les métiers à l’arrêt pendant le premier 
confinement sont des postes moins qua-
lifiés et très concentrés dans certains 
secteurs d’activité, notamment l’hôtel-
lerie-restauration où travaillent 9 % des 
travailleurs sans titre de séjour. Ce poste 
n’est occupé que par 4 % des travailleurs 
français. Mais aussi les métiers manuels, 
comme l’esthétique et la coiffure qui 

n Nous utilisenons les données de maladie déclanée 
pan les népondants de l’enquête EHIS/ESPS nn14. 
L’onésité est définie pan un Indice de masse conpon
nelle (IMC) ≥ nn. Les pathologies candiovasculaines 
compnennent l’hypentension anténielle et les accin
dents vasculaines cénénnaux. Les pathologies nespin
natoines incluent uniquement l’asthme.

4 Enquête emploi, sénies longues sun le manché du 
tnavail de l’Insee nn19 :    
www.insee.fn/fn/statistiques/n489498#tanleaunfigune1_nadion et  
www.insee.fn/fn/statistiques/n489498#tanleaunfigune1_nadion

https://www.irdes.fr/donnees/253-anticiper-les-consequences-de-l-epidemie-covid-19-et-des-politiques-de-confinement-pour-les-personnes-sans-titre-de-sejour.xls
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2489498#tableau-figure1_radio2
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occupent 7,5 % des travailleurs de l’en-
quête Premiers pas, alors qu’ils ne repré-
sentent que 0,9 % des actifs français. Les 
contrats proposés au sein de ces métiers 
sont généralement plus précaires (Breem, 
2010) que dans d’autres catégories d’em-
plois mais également plus sujets au tra-
vail informel (Page et al., 2020). Ainsi, 
un travailleur informel peut se retrouver 
licencié de facto sans pouvoir bénéficier 
ni des dispositifs de chômage partiel pré-
vus par le gouvernement ni des indem-
nités de licenciement habituellement 
versées. 

Cette précarité économique pourrait 
s’accentuer avec la crise sanitaire. En 
effet, la moitié des 12 structures ayant 
participé à l'enquête Premiers pas, et qui 
ont répondu à un questionnaire supplé-
mentaire pendant le premier confine-
ment, ont dû restreindre leurs horaires 
d’ouverture ou diminuer le nombre de 
leurs personnels, salariés ou bénévoles 
(Repères). C’est notamment le cas de 
trois des cinq structures qui proposaient 
des services de distribution alimentaire 
ou de vêtements, de cinq des six struc-
tures qui proposaient de l’aide dans les 
démarches juridique, et de la totalité des 
structures qui proposaient des services 
d’aide administrative. L’ensemble de ces 
structures ont d’ailleurs rapporté que la 
fréquentation de leurs services était à la 
baisse par rapport à la fréquence habi-
tuelle (Repères).

Emplois occupés par les personnes sans titre de séjour

Personnes  
sans titre de séjour

Population  
générale active  

occupée (en 2014)

% 
pondéné %

Métiers/secteurs d’activité...

... maintenus 
pendant  
le confinement

Constnuction n4,7 4,n
Senvices de nettoyage 17,7 9,n

Autnes senvices à la pensonne 1n,n n,7
Total 64,7 19,4

... à l’annêt  
pendant  
le confinement

Vente 1n,n n,1
Restaunation, hénengement 9,n n,9

Esthétique, coiffune 7,n n,9

Autnes n,4 n1,7
Total 30,5 29,6

Autnes métiens non concennés pan ces catégonies 4,4 n1,n

Lecture : En Fnance, n4,7 % de l’échantillon des tnavailleuns sans titne de séjoun tnavaillent dans la constnucn
tion. Ils sont 4,n % des actifs occupés de la population génénale à tnavaillen dans ce secteun. 
Sources  : Enquête Pnemiens pas, ninection de l’animation de la nechenche, des études et des statistiques 
(nanes) [https://danes.tnavailnemploi.gouv.fn/IMG/pdf/nn1nnn79.pdf].
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Enfin, la mise en place des règles de pro-
tection sanitaire pour éviter la diffusion 
du virus entre les usagers semble avoir 
posé des difficultés. Parmi les 12 struc-
tures qui nous ont répondu pendant le 
confinement, la moitié avaient des diffi-
cultés à faire respecter le port du masque, 
les distances de sécurité ou les gestes bar-
rières (Repères). Ceci est d’autant plus 
préoccupant que les structures déclarent 
que des usagers présentant des symp-
tômes de la Covid-19 ont fréquenté leurs 
services.

Une plus grande exposition  
aux risques de dégradation  

de la santé mentale

Le confinement peut aussi avoir un 
impact sur la santé mentale des per-
sonnes sans titre de séjour. Des revues de 
la littérature (Brooks et al., 2020 ; Rogers 
et al., 2020) ont montré que les mises en 
quarantaine avaient des impacts forts sur 
la santé mentale en population générale, 
en particulier sur les troubles anxieux, les 
symptômes de stress post-traumatiques 
et les troubles du sommeil. En France, 
plus spécifiquement, le premier confine-
ment s’est traduit par une dégradation 
de la santé mentale de plus d’un tiers 
des Français (Gandré et Coldefy, 2020). 
Les auteures rapportent qu’il aggraverait 
également des problèmes préexistants 

Repères
Le pnojet Pnemiens pasa, accès aux dnoits, 
tnajectoines de soins et appnopniation  
de l’Aide médicale de l’Etat (AME) en Fnance  
vise à étudien les pancouns d’accès aux dnoits  
et de necouns aux soins des étnangens en situation 
innéguliène pnésents sun le tennitoine fnançais   
à pantin d’appnoches plunidisciplinaines.  
Le pnojet compnend une appnoche 
en anthnopologie sociale, une enquête  
aupnès des pensonnes sans titne de séjoun  
– l’enquête Pnemiens pas – et un panel de données 
administnatives issues de l’AME. Pnemiens pas est 
mené pan un consontium de nechenche negnoupant 
l’Univensité de Bondeaux, l’Univensité Panisn
nauphine et l’Indes. La fondation des amis  
de Médecins du monde et l’Agence négionale  
de santé (ARS) Nouvelle Aquitaine  
sont également impliquées dans ce pnojet. 
Pnemiens pas a ontenu un financement  
de l’Agence nationale de la nechenche (ANR) 
en nn16. L’enquête est néalisée sous le contnôle 
de la Commission nationale de l’infonmatique 
et des linentés (Cnil), nonme MRnn4, numéno 
d’ennegistnement nnnnnnn vn.  
L’enquête Pnemiens pas a été menée en nn19  
aupnès de 1 nnn étnangens sans titne de séjoun 
dans 6n lieux et stnuctunes leun appontant 
une assistance, à Panis intnanmunos et dans 
l’aggloménation de Bondeaux. L’enquête aupnès 
des immignants a été pnécédée d’une enquête 
aupnès des stnuctunes d’aide. Les données 
utilisées dans ce tnavail sont anténieunes à la cnise 
de la Covidn19. En complément de l'enquête, 
un questionnaine a été adnessé aux stnuctunes 
panticipantes sun leun situation et celle  
de leuns usagens pendant la cnise de la Covid. 
Seules 1n ont népondu, aussi leuns néponses  
n’ont pas été tnaitées de façon statistique.

a https://pnemienspas.hypotheses.ong 
https://www.indes.fn/nechenche/enquetes/
pnemiensnpas/actualites.html

comme les troubles de la concentration 
et le sentiment d’être malheureux ou 
déprimé. Plusieurs auteurs ont alerté, 
dans le Lancet, sur la nécessité de prendre 
en charge la santé mentale des migrants, 
des réfugiés politiques et des deman-
deurs d’asile (Singh et al., 2020 ; Mia et 
Griffiths, 2020 ; Koh, 2020). 

Les problèmes de santé mentale sont 
particulièrement fréquents chez les per-
sonnes sans titre de séjour. Ils étaient, 
avant la mise en quarantaine, près de 
44 % à être déprimés, alors que la pré-
valence de l’épisode dépressif n’est 
retrouvé que chez 10 % de la population 
générale (Léon et al., 2018). Comme les 
personnes présentant des troubles psy-
chiques ont une surmortalité impor-

https://www.irdes.fr/donnees/253-anticiper-les-consequences-de-l-epidemie-covid-19-et-des-politiques-de-confinement-pour-les-personnes-sans-titre-de-sejour.xls
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tante (Thornicroft, 2011  ; Wahlbeck et 
al., 2011) et de forts taux de non-recours 
aux soins (Lamboy et al., 2007 ; Gandré 
et Coldefy, 2020), on peut supposer une 
augmentation des besoins de soins non 
satisfaits parmi les personnes sans titre 
de séjour. Cette situation est d’autant 
plus préoccupante puisqu’au moment du 
premier confinement, l’enquête Premiers 
pas (Dourgnon et al., 2019) indique que 
six des sept structures répondantes qui 
proposaient une aide aux démarches 
médicales, notamment pour obtenir 
l’Aide médicale de l’Etat (AME), avaient 
restreint leurs horaires d’ouverture et que 
cette restriction concernait la totalité des 
structures proposant des consultations 
médicales. De plus, la totalité de ces éta-
blissements ont connu une réduction de 
personnel.

Par ailleurs, l’isolement qui concernait 
42 % des personnes sans titre de séjour, 
contre 20,1 % de la population générale 
(Insee, 2016,), est également un facteur 
associé à une santé mentale dégradée 
(Coyle et Dugan, 2012). La perte d’em-
ploi ou de revenu, cumulée à cet isole-
ment, pourrait donc conduire à aggraver 
les problèmes de santé mentale (Ezzy, 
1993 ; Blasco et Brodaty, 2016). Ceci est 
à mettre en parallèle avec les réponses des 
12 structures nous ayant répondu pen-
dant le premier confinement sur les pré-
occupations des personnes sans titre de 
séjour. Selon elles, ceux de leurs usagers 
qui étaient sans titre de séjour avaient 
davantage de craintes de perdre leur tra-
vail, de connaître des difficultés finan-
cières ou de perdre leur logement depuis 
le début du confinement (Repères). De 
plus, deux structures déclarent que l’état 
de santé et l’accès aux soins sont moins 
sources de préoccupations que les autres 
domaines. Elles mentionnent également 
que les demandes liées à l’AME ont 
baissé. Il est vraisemblable que la santé 
passe au second plan, derrière les problé-
matiques de revenu.

* * *
Si elles ne permettent pas d’estimer 
l’ampleur de l’impact du premier confi-
nement sur les personnes sans titre de 
séjour, les données dont nous disposons 
attestent de nombreuses vulnérabilités 

vis-à-vis de l’épidémie de la Covid-19 et 
des politiques de confinement. Les per-
sonnes sans titre de séjour, en particu-
lier les femmes, ont plus de facteurs de 
risque de développer une forme grave de 
la Covid-19. De plus, les conditions de 
vie en France, la situation financière, la 
sur-occupation des logements, l’isole-
ment et une santé mentale souvent plus 
dégradée, sont autant de facteurs de fra-
gilité aux conséquences tant sanitaires 
qu’économiques de l’épidémie et des 
politiques de confinement. Il est égale-
ment probable que leur accès aux soins 
ait été particulièrement dégradé car les 
professionnels de santé, employés dans 
les lieux de soins les accueillant habituel-
lement, ont pu être sollicités par d’autres 
services. Par ailleurs, la téléconsultation, 
qui apparaît pertinente en population 
générale pour pallier les problèmes d’ac-
cès liés à la Covid-19, est moins adaptée 

aux personnes précaires, aux personnes 
ayant un accès plus faible à l’information 
médicale, ou confrontées à des barrières 
linguistiques, comme peuvent l’être les 
personnes étrangères sans titre de séjour.

Ce travail, dont nous ne mésestimons 
pas les limites car basé sur des données 
antérieures à l’épidémie, montre l’im-
portance d’intégrer la question des per-
sonnes sans titre de séjour dans les poli-
tiques qui visent à contenir l’épidémie, et 
celles qui chercheront à traiter les consé-
quences de la crise sanitaire et des confi-
nements. Il démontre également l’impor-
tance d’une collecte régulière de données 
sur les personnes sans titre de séjour, qui 
représentent un groupe de populations 
très hétérogène, volatile, souvent éloigné 
des dispositifs de protection de la santé, 
y compris de ceux qui lui sont dédiés, et 
donc particulièrement fragiles. 
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