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COVID-19: Soins de santé, sécurité et paix 

Pax Christi International, 20 mai 2020 

 

Trop souvent mal préparé 

 

Alors que la pandémie de COVID-19 s'est propagée rapidement dans le monde entier, les détails 

des insuffisances profondes des soins de santé dans de nombreux pays ont été révélés. La 

préparation1 à répondre à COVID-19 a été entravée par la guerre et la violence continue, y 

compris les attaques directes contre les établissements de santé et les travailleurs, et par les 

dépenses annuelles en armes et préparatifs de guerre2 ; par la pauvreté et le racisme3 ; et par les 

politiques4 et priorités5 en matière de soins de santé. 

 

Au milieu des craintes liées à la crise du COVID-19, Khartoum6, le Darfour7 et d’autres endroits 

au Soudan ont subi des violences contre les agents de santé et les établissements médicaux. Au 

Yémen8, les hôpitaux et les médecins ont été visés au moins 120 fois par les belligérants et en 

Syrie9, les établissements de santé et les agents de santé ont été ciblés principalement par les 

forces alliées du gouvernement pour briser les populations civiles et les forcer à se soumettre. 

Les conséquences d'une capacité de soins de santé délibérément affaiblie dans ces contextes et 

dans d'autres contextes10 sont désastreuses. 

 

Les disparités enracinées dans la pauvreté et le racisme11 sont tout aussi importantes en termes 

de vulnérabilité12 physique au coronavirus. Inégalité des revenus13, conditions de santé 

préexistantes, insécurité alimentaire et faim14, manque d'accès à l'eau potable15, exposition aux 

                                                           
1 https://datastudio.google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 
2 https://www.vaticannews.va/en/africa/news/2020-04/catholic-nonviolence-initiative-spending-on-

weapons-robs-world.html 
3 https://www.bbc.com/future/article/20200420-coronavirus-why-some-racial-groups-are-more-

vulnerable 
4 https://www.cfr.org/backgrounder/comparing-six-health-care-systems-pandemic 
5 https://www.forbes.com/sites/niallmccarthy/2016/04/22/global-health-and-military-expenditure-in-

comparison-infographic/#13a1f16d3020 
6 https://africa.cgtn.com/2019/06/07/who-health-workers-targeted-in-sudan/ 
7 https://www.msf.org/violent-incursion-sudan-medical-action-must-be-respected-all 
8 https://phr.org/wp-content/uploads/2020/03/PHR-Mwatana-March-2020-Report-Attacks-on-Health-

Care-in-Yemen-ENGLISH.pdf 
9 http://syriamap.phr.org/#/en 
10 https://reliefweb.int/report/world/attacks-health-care-monthly-news-brief-march-2020 
11 https://www.nytimes.com/2020/04/11/opinion/coronavirus-poor-black-latino.html 
12 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2012910 
13 https://www.project-syndicate.org/commentary/rich-countries-must-tackle-covid19-inequality-crisis-by-

chema-vera-2020-04 
14 http://www.fnfnes.ca/docs/FNFNES_draft_technical_report_Nov_2__2019.pdf 
15 https://www.wri.org/blog/2020/04/coronavirus-water-scarcity-hand-washing 
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risques environnementaux16, conditions de vie surpeuplées17, statut d'immigrant sans papiers, 

intempéries ou charge allostatique18 (la charge physiologique accumulée du stress du au racisme) 

et le manque d'assurance maladie19 : tout cela a un impact négatif sur la capacité des 

communautés marginalisées et, dans certains pays, des personnes de couleur à résister au 

COVID-19. 

 

Lutter contre une épidémie de violence 

 

L’éthique universelle de la non-violence exige que la violence systémique de la pandémie soit 

confrontée à l’amour, au courage et à des actions incessantes pour la santé et le bien-être de 

tous. La pandémie de coronavirus réitère les leçons sur la solidarité et les valeurs de la doctrine 

sociale catholique, y compris la dignité de chaque personne, la justice sociale, les droits humains 

fondamentaux (aux soins de santé, à la nourriture, à l'eau, au logement, au travail) et les 

responsabilités, l'interdépendance, le soin de la création et le bien commun. Nous sommes 

profondément conscients de notre interdépendance mondiale et de notre vulnérabilité 

partagée. Que d'autres personnes, régions ou pays tentent ou non d'empêcher la transmission 

du virus nous importe. «Si un membre souffre, tous les membres partagent sa souffrance…» (1 

Co 12, 26) 

 

COVID-19 a clairement démontré que des systèmes de santé bien dotés en ressources sont 

essentiels pour protéger l'humanité de la menace des maladies transmissibles qui traversent 

facilement les frontières et les limites. Une sécurité authentique dans laquelle toute la 

communauté terrestre peut prospérer ne pourra émerger que d'une attention sérieuse à la 

satisfaction des besoins humains fondamentaux à l'échelle mondiale et au développement de 

communautés saines et résilientes qui peuvent ralentir la propagation des maladies et se 

remettre plus rapidement de menaces graves comme la pandémie de coronavirus. 

 

Le COVID-19 a également mis en évidence la nécessité urgente de lutter contre les conflits 

violents ainsi que les violences systémiques, structurelles et culturelles (racisme, destruction de 

l'environnement, pauvreté, injustice sociale, etc.) qui aggravent la vulnérabilité pendant la 

pandémie actuelle. Adopter une approche de santé publique mondiale20. Agir de la sorte nous 

                                                           
16 https://projects.iq.harvard.edu/covid-pm 
17 https://www.business-humanrights.org/en/covid-19-coronavirus-outbreak/covid-19-coronavirus-

outbreak-migrant-workers 
18 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827318302246 
19 https://www.kff.org/disparities-policy/issue-brief/changes-in-health-coverage-by-race-and-ethnicity-

since-the-aca-2010-2018/ 
20 https://cvg.org/the-big-idea/ 
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aide à voir que la violence fonctionne comme une maladie contagieuse qui peut être arrêtée en 

utilisant les mêmes stratégies utilisées pour lutter contre les épidémies. 

Des recherches importantes21 ont démontré que l’exposition à la violence augmente le risque 
pour la personne ou la communauté d’adopter des approches violentes. La violence se transmet, 

se concentre et se répand principalement en fonction de l'exposition et des habitudes, tout 

comme une maladie épidémique. La violence concerne les comportements appris, et pas le fait 

que des personnes soient mauvaises ou méchantes. Transformer les normes communautaires, 

se concentrer sur la prévention et interrompre la transmission sont des stratégies essentielles. 

 

Le pape François a rappelé au monde qu '«une urgence comme celle du COVID-19 est surmontée 

en premier lieu par les anticorps de la solidarité». Un cadre éthique de paix juste22- plutôt qu'un 

cadre de «guerre» - peut aider à discerner exactement ce que pourraient être les «anticorps de 

solidarité» en se concentrant sur la rupture des cycles de violence (c’est à dire l’acceptation de 

la responsabilité des dommages causés ou le désarmement intégral) et la construction une paix 

durable et en identifiant spécifiquement les vertus clés, telles que la solidarité et les 

compétences, pour faire face de manière constructive aux conflits et à la violence. 

 

Par exemple, avec la norme «d'accepter la responsabilité des dommages causés», les efforts de 

réduction de la violence devraient mettre l'accent sur la justice réparatrice et la guérison des 

traumatismes, deux outils essentiels non violents pour construire une paix juste. 

 

Ou, avec la norme du «désarmement intégral», plutôt que de vendre et d'acheter plus d'armes 

dans le contexte du COVID-19, le soutien à un cessez-le-feu mondial serait fort, ainsi que le 

transfert des fonds alloués aux dépenses militaires vers les infrastructures de santé publique, les 

fournitures médicales, et les infirmières. (cf. A Just Peace Ethic Primer, Georgetown University 

Press, 1er mai 2020.) 

                                                           
21 https://1vp6u534z5kr2qmr0w11t7ub-wpengine.netdna-ssl.com/wp-

content/uploads/2019/09/2019_09_20_CV_Evidence_Table.pdf 
22 https://nonviolencejustpeacedotnet.files.wordpress.com/2019/04/jp-handout_cni_workshop_2019.pdf 
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