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L’affaiblissement des systèmes de santé en temps de pandémie
« Tous les lits sont occupés. Les patients sont à l’extérieur et nous utilisons des piliers du bâtiment et des fenêtres comme support 
pour l’oxygène. Le service des urgences est plein, certaines personnes meurent sur le chemin de l’hôpital ou à domicile […] »
- Sangita, infirmière au Népal 1

En plus des ressources humaines limitées, plusieurs pays ont dû composer avec le manque d’oxygène et d’équipements de protection 
individuelle pour le personnel de la santé, comme des masques et des gants. Dans ces conditions, il est difficile de faire face à la 
pandémie sur le plan médical.

Les effets de la pandémie se sont fait sentir dans l’ensemble des systèmes de santé. La majorité des efforts ont été concentrés  
pour lutter contre la COVID-19 et cela a eu différents impacts comme :

> Une diminution de l’accès aux soins pour la santé reproductive, néonatale et infantile 2;

> Un manque de personnel pour les accouchements;

> Un manque d’accès à d’autres traitements, comme pour soigner les pneumonies;

> Un recul de la lutte contre le sida dans le monde et une augmentation de 104 % du VIH chez les enfants 3;

> La perturbation des campagnes de vaccination de routine, comme pour la rougeole, dans 37 % des pays 4.

Les personnes les plus vulnérabilisées, comme celles vivant avec un handicap, ont subi davantage d’exclusion et d’isolement avec la 
perturbation des services sociaux ou l’impossibilité d’avoir une personne aidante. Plusieurs de ces personnes ont aussi eu un accès 
plus limité à l’information concernant la COVID-19, les moyens de diffuser l’information n’étant pas toujours adaptés aux personnes 
vivant avec un handicap visuel. En Éthiopie, 40 % des adultes vivant avec un handicap ont mentionné ne pas avoir obtenu des informa-
tions compréhensibles sur la COVID-19 5. Le manque d’information augmente les risques de contracter la maladie. Pour pallier à cet 
enjeu, des campagnes radio ou télé en langage des signes ont été lancées. Au Québec, plusieurs personnes vivant avec une limitation 
visuelle ont aussi trouvé l’information inaccessible en plus de subir des obstacles à la mobilité et l’arrêt temporaire des services de 
réadaptation 6.  

D’autres groupes, comme les personnes migrantes, ont grandement été affectés par la pandémie. Les camps de réfugié-e-s se sont 
retrouvés surpeuplés avec la fermeture des frontières, dans des conditions où il n’est pas possible de respecter la distanciation 
sociale ou d’appliquer des mesures sanitaires comme le lavage des mains 7.

L’enjeu de la vaccination
Les coûts associés aux vaccins rendent leur accès plus limité dans les pays où les systèmes de santé sont déjà sous-financés. 
Il est donc plus difficile de se procurer des vaccins et du matériel pour réagir efficacement à la pandémie. 

Actuellement, il est prévu de terminer la vaccination des populations de l’Afrique et de l’Amérique latine en 2023 ou en 2024, alors 
que les vaccins sont déjà offerts en quantité suffisante presque partout en Occident 8. Le refus des pays occidentaux de libérer  
les brevets des vaccins, alors qu’ils en ont légalement le droit en vertu des règles internationales, est en grande partie responsable de 
ce retard 9. Cette vaccination plus tardive aura des impacts sur la reprise économique des pays touchés. Mais surtout, le retard de la vacci- 
nation mondiale a aussi des impacts humains considérables, notamment concernant les variants qui pourront continuer de se développer. 

La distribution des vaccins démontre aussi à quel point les ressources ne sont pas distribuées de manière juste et équitable à travers le monde.
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Bien avant la COVID-19 : une pandémie d’injustices
« Les politiciens ont dit des anecdotes sur l’eau potable, etc. Il y avait de l’apathie. Je ne vois pas de prise en charge par le gouvernement. 
Nous n’avons pas de solution. Personne ne veut être tenu responsable. Ils ne comprennent pas la gravité. »

- Dr Kamal, Népal 10

Dans plusieurs pays du monde, les systèmes publics de soins de santé étaient déjà sous-financés par les gouvernements depuis 
longtemps et ils n’étaient pas préparés à faire face à la COVID-19. Sans surprise, ce sont les systèmes publics qui ont subi davantage 
d’impacts, alors que le manque de couverture sanitaire universelle affecte toujours les personnes et les groupes les plus vulnérabilisés. 
Des mesures toujours plus draconiennes et contraignantes pour les populations ont dû être prises pour atténuer les impacts de la 
pandémie sur les systèmes publics, et de nombreux soins et services sociaux ont été suspendus. Pendant ce temps, les cliniques et 
structures privées ont continué de servir adéquatement les gens ayant les moyens de payer l’accès aux soins. 

Les pistes de solutions des personnes touchées par les injustices
« En tant que pays d’Afrique, nous sommes résolus à ce que le vaccin contre la COVID-19 soit exempt de brevet, rapidement 
fabriqué et distribué, et gratuit pour tous. Toute la science doit être partagée entre les gouvernements. » 

- Cyril Ramaphosa, président de l’Afrique du Sud 11

La vaccination apparaît comme une solution essentielle pour atténuer cette crise. Par contre, elle doit être accessible et cela est 
difficile tant que les vaccins sont gérés par des intérêts commerciaux. Également fondamentale : la pleine reconnaissance de la 
santé comme un droit et, de ce fait, de la nécessité de financer adéquatement une couverture universelle et des soins publics.

Le mouvement 350.org a plusieurs revendications qui vont en ce sens, et notamment une exemption immédiate des brevets 
pour les vaccins, afin d’assurer un accès équitable à la vaccination contre la COVID-19 12.

AWID, organisation féministe, associative et internationale, revendique aussi cette exemption, ainsi que 13 :

>	 Soutenir l’adoption d’un traité international contraignant pour les entreprises afin de prévenir les corporations transnationales  
	 d’exploiter les services de santé publique sous-financés;

>	 Les États et les institutions multilatérales comme la Banque mondiale doivent sauvegarder les services publics et la  
	 recherche scientifique pour préserver leur indépendance face aux intérêts corporatifs qui souhaitent profiter de la pandémie.

Vous pouvez transformer le monde
>	 Partager les revendications d’AWID pour une #JusticeVaccinale.

>	 Signer la lettre ouverte du mouvement 350.org pour soutenir les principes d’une réponse juste à la COVID-19.

>	 Signer la pétition d’Oxfam-Québec sur l’accès universel au vaccin et sur la levée des brevets.

>	 Découvrir les organismes de solidarité internationale du Québec travaillant dans le domaine, suivre leurs publications,  
	 campagnes et actions.

>	 Partager les principes de la Relance juste adoptés par plusieurs organismes québécois, dont l’AQOCI.
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https://relancejuste.ca/

