
LETTRE À LA RÉDACTION L

Bonjour,

Le Nigeria, un pays à revenu intermédiaire en Afrique subsaharienne, a dû affronter des défis économiques per-
sistants qui ont entraîné une augmentation de la pauvreté et du coût de la vie. Plus de la moitié de sa population 
vit sous le seuil de pauvreté1. Ces problèmes ont engendré des troubles socioéconomiques importants ainsi que des 
manifestations fréquentes qui ont considérablement perturbé la vie quotidienne et l’accès aux services essentiels2. 
L’industrie des soins de santé3, et surtout celle des soins oculovisuels, a été grandement touchée. Cette situation a 
attiré l’attention sur un grave problème de santé publique, soit la difficulté d’accès aux soins oculovisuels en raison 
de l’instabilité de l’économie et des perturbations liées à des événements comme des manifestations. L’objectif de 
cette lettre est d’offrir un point de vue sur cette question fondée sur les observations relevant d’une manifestation 
typique et d’un cas de troubles civils au Nigeria. 

 Au début du mois d’août 2024, une manifestation nationale de 11 jours visant à s’attaquer à la hausse du coût de 
la vie4 a été déclenchée au Nigeria. Bien que celle-ci planifiait de se dérouler pacifiquement, les expériences passées 
ont montré que les manifestations deviennent bien souvent violentes. Par conséquent, de nombreuses personnes 
ont choisi de rester à la maison pendant cette période afin d’éviter tout danger qui pourrait peser sur elles. Cette 
précaution a entraîné la fermeture de diverses entreprises, dont des supermarchés, des institutions financières et 
certains centres de soins de santé, dans l’objectif de protéger des vies et des biens5,6.

En tant que professionnelle des soins oculovisuels, j’ai observé que la participation de la patientèle aux examens 
de la vue a diminué considérablement au cours des premiers jours de manifestation. La perturbation des transports 
causée par les barrages routiers a fait en sorte qu’il soit particulièrement ardu de se rendre au travail. Cette situa-
tion souligne les difficultés auxquelles font face les personnes qui ont besoin de soins oculovisuels et qui pourraient 
se buter à des obstacles en matière d’accès à ces services au cours d’une perturbation de ce genre. De nombreuses 
études ont révélé que l’accès limité aux soins oculovisuels en Afrique est souvent attribuable à des installations de 
soins de santé inadéquates, à des ressources de soins oculovisuels insuffisantes et à des contraintes financières per-
sonnelles7,8. Cependant, les facteurs socioéconomiques tels que les manifestations motivées par l’insatisfaction du 
public à l’égard des conditions économiques sont généralement négligés. Ainsi, j’ai été amenée à considérer l’effet de 
l’agitation économique prolongée sur la société, et principalement sur les soins de santé, car ils sont un élément in-
dispensable au bien-être général. Les soins oculovisuels, en particulier, constituent une préoccupation importante, 
surtout dans les situations d’urgence où une attention et un traitement immédiats sont essentiels.

Les récentes manifestations au Nigeria illustrent une préoccupation de santé publique qui va au-delà des ob-
stacles classiques à l’accès aux soins de santé. Il est de plus en plus nécessaire de s’attaquer aux grands enjeux so-
cioéconomiques qui influent sur l’accès aux soins de santé pour maintenir la résilience et la continuité des services, 
même en faisant face à des troubles sociaux et économiques. Les déterminants sociaux de la santé, comme la pau-
vreté ainsi que le manque d’établissements de soins oculovisuels et de personnel formé, influent considérablement 
sur la capacité des personnes à accéder à des soins essentiels7,9. Ces problèmes ont souvent pour source des difficul-
tés socioéconomiques de plus grande envergure, notamment un système économique défaillant10. En revanche, une 
économie plus stable, prospère et ayant des niveaux de pauvreté moindres, pourrait empêcher de tels obstacles de se 
produire, réduisant ainsi le besoin de recourir à des manifestations et mettant en lumière la nécessité de s’attaquer 
aux causes profondes des problèmes socioéconomiques. Plus encore, le Programme de développement durable à 
l’horizon 2030 reconnaît que la vision est un élément incontournable de la santé globale et que la santé visuelle est 
essentielle à l’atteinte des objectifs plus généraux en matière de santé11. C’est pourquoi les organismes gouverne-
mentaux doivent évaluer attentivement les répercussions des facteurs socioéconomiques qui rendent les services 
de soins oculovisuels inaccessibles et font en sorte qu’ils ne sont pas offerts. Il est impératif que ces problèmes soient 
réglés afin de garantir que la santé oculovisuelle continue d’être une préoccupation de première importance dans 
les plans de développement et de santé à grande échelle.

S’orienter dans les soins de la vue au cœur des bouleversements 
socioéconomiques : les répercussions des manifestations sur 
l’accès aux services de soins oculovisuels au Nigeria
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À l’avenir, il est essentiel de s’attaquer aux effets néfastes de l’instabilité socioéconomique sur les systèmes de 
santé généraux et de soins oculovisuels, tout en proposant des solutions. Il s’agit notamment de faire de la santé 
oculovisuelle un élément essentiel des politiques nationales en matière de santé et d’accroître la disponibilité à 
des prestataires de soins oculovisuels, en particulier dans les collectivités rurales mal desservies des pays à revenu 
faible et intermédiaire12. Les progrès réalisés dans le domaine de la santé mobile pourraient permettre aux profes-
sionnels des soins oculovisuels d’offrir virtuellement des services à ceux et celles qui n’ont pas accès aux soins en 
personne12,13. La télémédecine a rendu possible de recevoir des soins oculovisuels dans le confort et la sécurité de 
son foyer14 et cette pratique s’est vue fort utile pendant la pandémie de COVID1915. Bien qu’elle puisse ne pas con-
venir à toutes les affections oculaires, une consultation avec la personne qui prodigue des soins oculovisuels au 
moyen de la télémédecine peut constituer une première étape essentielle dans la prestation de services complets 
de santé oculaire. Cette pratique pourrait donc être particulièrement importante dans des situations de troubles 
socioéconomiques, de manque de mobilité et de manifestations, comme cela a été traité dans la présente lettre. l
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