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«ICI, A LA COURNEUVE,
LA CRISE EST D’ABORD

EGONOMIQUE »

nn’ajamais été fermés ici. Et 1a hausse
du nombre de bénéficiaires a été
énorme. » Nelly Davaux, res-
ponsable du Secours populaire &
La Courneuve, constate tous les
jours & quel point la crise a dure-
ment frappé la population de cette
ville. Et au-dela. « On nous a en-
voyé des gens de partout, de toute
la Seine-Saint-Denis », explique
cette bénévole, un matin de dis-
tribution alimentaire devant les
locaux de ’association. Trois fois
par semairne, les familles dans le besoin peuvent ve-
nir chercher ici des paniers alimentaires. Il y a deux
mois, I’antenne locale du SPF comptait 176 bénéfi-
ciaires, dont 60 familles monoparentales. A présent,
ils sont plus de 200. « En grande majorité, des méres
seules », explique Nelly Davaux. Mais aussi « des gens
qui travaillaient dans la restauration, dans le monde
de la culture, et tous ceux qui travaillaient au black
ou vivaient de I'économie informelle. Ceux-13, depuis
un an, n’ont plus rien du tout».

A La Courneuve, la crise n’a pas été que sanitaire.
Déja précaires, plus fortement touchés par le cho-
mage, les habitants de la ville ont d subir, et su-
bissent toujours, les conséquences des confinements,
des couvre-feux, des restrictions de I’activité écono-
mique... Sans les distributions alimentaires, certains
ne pourraient tout simplement pas manger. « Pour
une famille nombreuse, il est impossible de tenir tout
un mois uniquement avec ce qu’on leur donne. Beau-
coup vont donc aussi aux Restos du cceur. Les gens
qui ont faim, de toute fagon, ils ne nous le diraient
pas », explique Nelly Davaux. « Pour les problémes
de paiement des loyers, ils se tournent vers le centre
communal d’action sociale. Mais, avec les factures de
gaz et d’électricité, quand on n’a plus grand-chose,
c’est difficile de trouver un équilibre. »

C’est cette équation qu’essaie de résoudre Samia,
65 ans, qui survit avec une petite retraite de 600 euros
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ll'y & tout juste un an, le premier
confinement prenait effet. Depuis,
les habitants des villes populaires,
ou la crise a frappé encore plus
durement, survivent tant bien que
mal gréce a la solidarité. Reportage
a La Courneuve, dans le 93.

mensuels, apres trente ans de carriére comme agent
technique au collége qui fait face au Secours popu-
laire. «Sans eux, il n’y aurait pas de distribution »,
rappelle-t-elle d’ailleurs 4 propos du SPF. A ses c6tés,
Francoise n’est pas optimiste pour la suite : « 2021 va
étre la petite sceur de 2020, faut pas réver », s’ex-
clame cette allocataire du RSA de 63 ans, qui ne perd
pas pour autant son sens de ’humour. « Avec mes
247 euros par mois, je jongle, et  force je vais pouvoir
entrer dans un cirque. » Pour Nelly Davaux, «la crise
ici est avant tout économique. S’il y a des difficultés
partout, ici c’est encore pire ». Avec 1’économie infor-
melle qui s’est tarie, il y a moins d’argent liquide en
circulation. Or, dans des villes frappées par la préca-
rité, c’est un moyen de subsistance important. Alors,
la municipalité (PCF) aussi essaie d’aider les habitants
en distribuant des chéques alimentaires.

VIVRE AVEG LA PEUR

La crise est économique, mais le Covid rappelle
aussi, un an apreés son apparition, qu’il est une me-
nace préte 4 endeuiller n’importe quelle famille. A la
maison pour tous Cesaria-Evora, une mauvaise nou-
velle vient ternir la conversation entre les femmes du
quartier qui s’y retrouvent tous les matins. La mére
d’un jeune trentenaire, handicapé, vient de décé- )))

BLONDET ELIOT/ABACA
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))) der apres presque deux mois de coma.
Tout le monde se préoccupe donc de savoir
ou est ce fils qui vivait sous la protection
desameére... « A priori, tout le monde dans
ce quartier connait quelqu’un décédé du
Covid », nous explique la directrice de
la maison pour tous, Magali Chastagner.
C’est aussi une réalité de La Courneuve,
qui, comme les autres quartiers popu-
laires, a été plus durement touchée par
la pandémie. Et un an plus tard, «ily a
toujours cette peur de prendre les trans-
ports, de faire les courses, dont nous parle
Yamina. J’ai peur d’aller chez le médecin,
etj’ai renoncé a plusieurs consultations ».

Les «engagées », comme on appelle ces
femmes qui s’impliquent dans la maison
pour tous, parlent de ce qui leur manque
depuis un an. « Ma mére, j’ai envie de
I’embrasser, de la prendre dans mes bras.
On est tous en manque de cilins, explique
Dalila. Un étre humain, c’est fait pour avoir
des contacts. On est tous déshumanisés
par cette pandémie. » Avec le sourire, elle

«2021 va étre la
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| Déja précaires, plus fortement touchés

par le chdmage, les habitants subissent les

| conséquences des restrictions de P'activité

| et la baisse de ’économie informelle.

précise: « Heureusement qu’il y a la mai-
son pour tous. On a pu garder du contact
humain. » «Ici, c’est ma deuxiéme maison,
sourit Hanane. J’espére qu’ils ne vont pas
nous reconfiner, sinon je fais quoi, moi? »

DECROCHAGE SCOLAIRE

Ons’entraide aussi. Car, avecla crise, les
services publics se sont mis 4 fonctionner
a distance, au ralenti, avec moins de per-
sonnels en présence physique. Et dans une
ville qui compte beaucoup de titulaires de
titres de séjour, les démarches pour les re-
nouveler se sont allongées, dépassant sou-
vent les délais. Résultat, en ’absence de
preuve de renouvellement, des allocations
versées par la CAF se retrouvent suspen-
dues, aggravant ainsi des situations déja
précaires. « Tout ce qui est administratif,
c’est une catastrophe. On n’y a plus ac-
ces. Quand tu téléphones, tu tombes sur
des répondeurs. Il n’y a plus rien d’hu-
main », explique une « engagée ». Magali
Chastagner confirme: «Ily avait déja des

petite sceur de 2020, faut pas

réver», s’exclame Francoise, 63 ans, au RSA.
«Avec mes 247 euros par mois, je jongle, et
a force je vais pouvoir entrer dans un cirque I»
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problémes avant, mais 1a... C’est nous
qui récupérons tout, du coup. Les gens
viennent nous demander conseil. »

Chez les jeunes, ce sont les répercussions
sur la vie scolaire qui sont les plus dures.
Eléve de premiére en lycée technologique,
Lina était en seconde lorsque la crise sani-
taire a éclaté. « Désormais, je suis en décro-
chage scolaire, constate-t-elle. I’an dernier
javais de meilleures notes. Puis il y a eu le
confinement, et je me suis retrouvée seule
avec ma tablette. Je ne voyais plus que mes
devoirs 2 faire, j’en faisais limite des cau-
chemars. Mes notes ont chuté, » La reprise
a la rentrée n’a pas suffi pour elle. «Les
cours en distanciel et en présentiel, ce sont
des cours vraiment différents. Le premier
confinement, j’en garderai des séquelles &
vie », nous dit-elle, visiblement marquée.

Apres une année d’une pandémie qui
n’est toujours pas terminée, il faut encore
se projeter. Dalila le fait avec ses mots.
«Nos réves ont changé, nos envies ont
changg. On réve de danser maintenant!
Cette pandémie, c’est une coupure de vie.
On est en train de mourir 3 petit feu. Le
Covid a volé une partie de notre vie, notre
partie sociale. » A La Courneuve, on réve
toujours, mais sans illusions. 3<

DIEGO CHAUVET
diego.chauvet@humanite.fr
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Sans les associations, certains ne pourraient
tout simplement pas manger. Pour des familles
nombreuses, impossible de tenir sans cumuler
aides du SPF et des Restos du ceeur.
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ENTRETIEN. «LES CORPS DES
PRECAIRES SONT LES MOINS A MEME
DE RESISTER A UNE PANDEMIE »

Un an aprés I’émergence du Covid-19, Pierre-André Juven revient

pour «’lHumanité Dimanche » sur cette crise m

systéme de santé. Et notre systéme tout court.

P ierre- André Juven est coauteur,
avec les sociologues et histo-
riens de la santé Caroline Izambert
et Jean-Paul Gaudilliére, de « Pan-
démopolitique », sorti en janvier
2021 (1). Ils y abordent ’émer-
gence du coronavirus en croisant
ce phénomene épidémique avec
d’autres problématiques sanitaires
et politiques, pour interroger notre
systéme de santé actuel.

Dans votre ouvrage, vous invitez a
envisager I’épidémie de Covid-19
comme une syndémie... Pouvez-
vous expliquer cette notion ?

C’est I’idée qu’une épidémie in-
fectieuse croise une multitude de
problémes de santé qui, en s’arti-
culant, donnent naissance 4 une
grave crise sanitaire. Ce que dit
également ce terme, c’est que le
Covid-19 est un enjeu de santé,

mais aussi un enjeu social et po-
litique qui met en lumiére toutes
les inégalités. Leur imbrication,
qui s’inscrit dans les corps et ex-
pose les personnes de facon plus
ou moins forte au virus, fait que
cette pandémie est un phénomene
social et politique majeur au-dela
d’étre un phénomene sanitaire.

Qu’a révélé la pandémie sur ces
inégalités, notamment en santé ?
Les personnes les plus exposées,
en dehors des personnes agées,
sont celles qui ont des maladies
chroniques. On les trouve essen-
tiellement dans les catégories po-
pulaires. Les corps des précaires
sont les moins 4 méme de résister
a une pandémie mondiale, car les
conditions de vie de ces personnes
les exposent davantage. Ainsi, le
taux de résidences suroccupées i

ajeure qui met & nu notre

Saint-Denis est de 27 %, il est de
34 % a Aubervilliers, contre 15 %
a Paris. Enfin, ce qu’ont montré
les études post-confinement, ce
sont que ces populations ont été
les plus exposées parce qu’elles
ont continué a travailler, vivent
dans des logements plus petits et
dans des territoires sous-dotés
médicalement. La Seine-Saint-
Denis est un des départements les
moins bien dotés en termes de lits
d’hépitaux (94¢ sur 100). Quand
on cumule toutes ces inégalités et
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Pplus exposé au virus, aux formes 2
graves de la maladie, 4 la mort.

/LEEXTRA VIA LEEMAGE

Vous articulez ces questions a celle
du tri des malades a I’hépital. ..

Que des responsables politiques de g
premier plan disent: « Nousn’avons S
pas eu a trier les malades » est ))) &

ILLARD/REA - DENIS ALLARI
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))) une erreur d’appréciation ma-
jeure. Ce qu’ont souligné les experts
de santé publique, c’est que, dans
une situation comme celle-13a, ne
pas trier serait une erreur profes-
sionnelle. A ressources limitées et
contraintes, il faut établir des prio-
rités. Et leur mise en débat est une
question démocratique. On peut
dire qu’il y a eu un tri clinique, au
sens ol des soignants se sont de-
mandé qui faire passer prioritai-
rement en réanimation. Ce qu’on
invite a regarder, ce n’est pas uni-
quement le moment ol1 on choisit
qui on fait passer en premier, mais
I’ensemble des conditions maté-
rielles qu’ont les soignants pour
travailler. Le fait de disposer de tant
de lits, de tant de médecins, de res-
pirateurs, le fait d’avoir exposé des
populations & des maladies chro-
niques du fait des inégalités sociales
et de santé trés fortes en France...
tout cela a contribué a du triage cli-
nique, prédéterminé par une multi-
tude de réformes qui relévent d’une
forme de triage systémique: au-
dela de la pandémie, tous les jours &
I’hopital, il y a des opérations de tri,
d’une certaine fagon, puisqu’il faut
faire sortir des patients pour en faire
entrer d’autres. De nombreux dé-
bats et controverses ont eu lieu ces
derniéres années autour de’idée de
faire sortir des patients parce qu’ils
deviennent trop cofiteux. C’est une
opération de triage économique et
politique.

Comment des modeéles de santé
communautaires, que vous prenez
en exemple, pourraient-ils aider a
redéfinir ce systéme de maniére
plus démocratique ?

La santé communautaire est une

)

organisation du soin et de la santé
qui inclut les habitants et les habi-
tantes, en leur faisant prendre part
a la santé et aux soins. Cela peut
étre territorial, a I’échelle d’un
village par exemple, ol seraient
formés des médiateurs et des relais
en santé publique pour expliquer ce
que sont cette épidémie, les modes
de contagion, les gestes barriéres...
Cela peut étre le médecin, mais
aussi un responsable associatif, un
coach sportif. Lidée, c’est de mo-
biliser tous ces acteurs et que, en
retour, les habitants se saisissent de
ces questions pour adapter la ges-
tion des politiques de santé au local.
Des mesures comme le couvre-
feu et méme le confinement ont
des impacts psychologiques ma-
jeurs, et il ne faut pas le négliger.
Mais quel serait le choix des per-
sonnes ? Sur certains territoires,
une majorité trouverait peut-étre
pertinent de se confiner pendant
deux semaines parce que, par
exemple, onrevient de vacances et
on pourrait collectivement choisir
de ralentir la vie sociale pour me-
surer la situation épidémique.

«Que des responsables politiques de
premier plan disent: “Nous n’avons pas
eu a trier les malades” est une erreur
d’appréciation majeure.»
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Dans cette crise, le politique a eu
énormément de mal a considérer
que I’évolution de la pandémie
allait passer par les citoyens et les
citoyennes. Il y a, par exemple,
une nécessité d’intégrer beaucoup
plus les associations de patients.
Les noms des dispositifs mobi-
lisés parlent d’eux-mémes: un
conseil de défense, des situations
de guerre... Tout cela conduit a une
gestion trés autocratique et inspi-
rée de logiques militaires qui ex-
cluent de fait le reste de la société.

On s’oriente probablement vers une
troisiéme vague épidémique. Quelles

lecons pourrait-on tirer a ce stade?
On a beaucoup parlé de I’hopital
public, mais, paradoxalement,
dans cette crise, il n’est que le ré-
ceptacle de tout ce qu’on a raté par
ailleurs. Il faut le défendre, évi-
demment, mais les solutions sont
a trouver dans un systéme de santé
publique remis sur pied et dans la
réduction des inégalités de santé.
C’est la premiére lecon. La deu-
xiéme, c’est qu’il faut réinsuffler
de la démocratie dans le systéme
de santé, faire confiance aux relais
de terrain, considérer que les po-
litiques de santé ne se gérent pas

uniquement depuis Paris.

ENTRETIEN REALISE PAR
LOLA SCANDELLA
lola.scandella@humanite.fr
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Le constat est
sans appel:
«Les classes
populaires
vivent dans des
logements plus
petits, dans
des territoires
sous-dotés
médicalement,
avec plus

de maladies
chroniques.
Elles sont donc
plus exposées
au virus, aux
formes graves
de la maladie,
a la mort.»

~dean-Pant Gandithire

Caroline Lzambien
Pierre- Andet Jinen

(1) « Pandémopolitique »,
de Jean-Paul Gaudilliére,
Caroline Izambert et
Pierre-André Juven, la
Découverte, 306 pages,
15 euros.




