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Entre coercitif et cumprehensit : approche psycho-anthropologique
de la maladie a virus Ebola. Comment enquéter et agir.
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L’ éthique : une norme variable
selon les temps, les lieux, les sociétés et les personnes ?

Un lieu de projections idéologiques, économiques et culturelles,
conscientes et/ou inconscientes ?

Le difficile dépassement de I" ethnocentrisme et/ou de la distance
sociale et/ou religieuse 7

Confusion avec les bonnes pratiques locales, nationales,
religieuses. ..

Ecrasement des droits de 'hnomme par la « gravité de 'urgence »
La jouissance consciente et inconsciente du pouvoir biomédical
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Meéthodologie

démarche anthropologique et multidisciplinaire (anthropologie sociale et

culturelle, anthropologie médicale, écoanthropologie, anthropoépidémiologie, histoire,

psychologie clinigue et sociale.) ethnosciences (ethnolinguistioue, ethnomédecine,
ethnobotanigue, ethnozoologie, ethnopharmacologie, ethnoécologie, ethnomusicologie,
ethnomédecine, etc.) et les sciences biomédicales (clinique, épidémiclogie, virologie, biclogie,
santé publique, etc | ;

ethnographie des traces, des déchets et de I'ordure : anthropologie
de la souillure et de la « contamination », ethnocriminologie
I'attention aux langues locales et véhiculaires et aux langages non
verbaux, conscients et inconscients,

observation plurisensorielle empathique, de Google earth au
microlocal, observation participante, accompagnement, entretiens
en situation ; du terrain aux commissions d’experts OMS, INSERM, HCSP et aux
médias

collecte, analyse, diffusion et remontée des paroles, informations,
critiques, revendications et propositions des personnels de terrain,
de la population, des « minorités » oubliées, (femmes, jeunes, opposants
politiques, négationnistes)

anthropologie médicale théorique et appliquée et médecine
transculturelle

usages interactifs de la photo et de la vidéo, diffusion de documents
multimédias




Missions OMS 2003-2015

Congo, Angola, RDC 2003 a 2012
Guéckedou avril 2014

Conakry avril 2014 et février 2015
Coyah et Forecaryah février 2015
CTE Guéckédou et Donka avril 2014
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Veille et réseaux internet

Assistance aux réunions institutionnelles et recherche-action en situation

v Engquétes et entretiens informels (couloirs, rue, transport, hétel, terrain) et
diffusion de I'information multimédia

v Accompagnement d’équipes sur le terrain (enterrements, suivis de contacts,
recherche de malades) et recherche-action en situation.

v' Observation participante des équipes de CTE Guéckédou et Donka avril 2014, et CT
de Forecaryah février 2015 dans leur fonctionnement quotidien et conseil en
situation

v’ Visite des centres de traitement des soignants de Matoto et CTE de Coyah
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EBOLA

The virus maintains itself in
fruit bats. The bats spread the

. - HYPOTHESIS ~Infected fruit bats could come
rus during migrat
bt ke it b in direct contact with date palm sap and
v infect it resulting in human exposition.

2 ter. Date palm 5ap | picect transmission from infected bats
or bat hu“ﬁng through hunting is also possible

2 bis. I_'lg farms

2. Epizootic in primates | | 3. Primary human infection l4. Secondary transmission

Infected fruit bats enter in direct || HYPOTHESIS — Infected Humans are infected either through | [Secondary human-te-human

or indirect contact with other | Fruit bats could come in | direct contact with infected bats transmission occurs through direct
animals and pass on the | direct or indirect contact | | [rare event), or through handling contact with the blood, secretions,
infection, sometimes causing !with pigs 2nd cause infected dead or sick animals found organs or other body fluids of
large-scale epidemics in gorillas, Ilargv-s(‘alre epidemics in i the forest (more fregquent) infected persons. High transmission
chimpanzees and other monkeys || pig farms resulting in risk when providing direct patient

or mammals [e.g. forest | substantial human World Health care or handling dead bodies
antelopes). | i exposition. Drganjzafmn {funerzls).




Geographic distribution of Ebola outbreaks

and fruit bats of Hygs;gnathus genus in Africa
i

Uganda

Democratic Republic
of Congo

Location of reported Ebola outbreaks
® o isolated cases

| & Fruit bats collection site positive for
= Ebaola
South Africa ., Home range of fruit bats of
(imperted Ebola cases) . Hypsignathus genus
|référance IUCH 200}

© OMS, Pierre Formenty 2012




Ebola Haemorrhagic Fever in Africa

D Country at risk
D Country with serological evidence
[ ] country with NO serological evidence

@ Confirmed Outbreaks or cases
{n) = number of cases

Sudan,
1976 (284), 1979 (34)
2004 (17)

Cdte d'lvoire

1994 (1 :
(1) Gabon, —

1994 (52)
1996 (37), 1996 (61)
2001-02 (65)

Uganda,
2000 (425), 2007 (149)

RDC (ex-Zaire),

1976 (318), 1977 (1)
ongo,

1995 (316)
2001-02 (57) 2007 (264)
2002 (13) \

2003 (143) (35) // South Africa
2005 (12) e 1996 (1)

© OMS, Pierre Formenty 2012
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Risques de diffusion mondiale du virus et moteurs des reactions
oo iNternationales.
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Figure 2: Final traveller destinations, passenger volumes * and scheduled non-stop flightst departing Guinea, Liberia, and Sierra Leone
“From Sept 1, 2013, to Dec 31, 2003, | From Sept 1, 2014, to Dec 31, 2014




Figure 30 : Répartition des cas [5-P-C) et décés cumulés de fidvre Ebola au 22 mars 2015 selon la préfecture |
derniére notification dans les 3 pays épidémiques de I'Afrique de I'ouest (Guinée, Sierra Leone, Libéria) (OMS
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Table 1: Confirmed, probable, and suspected cases in Guinea, Liberia, and Sierra Leone

Cauntry
Confirmed 3011 198 1665
Frobabie 398 v 398
Gulnea
Suspected 20 . %
Tatal 425 198 2263
Canfirmed 3151 1 5
Frobabie 1879 " ]
Liberia
Suspected 4572 - :
Tatal 602 1 4301
Canfirmed 8520 146 3381
Frobabie 287 > 208
Sierra Leone
Suspected 1034 L 158
Total 11 841 146 3747
Confirmed 14 682 M5 :
Total Probable 2564 " T
Suspected 756 = : &
Taotal 24 872 345 10311
o b fficiol i ep by af health. These aumbers ore 0 ongaing
y of lobaratory reswlts, *Not reported due 1o the high bab

2 ond
thatare seckasaified. 'Date not available.

Table 3: Cusmulative number of confirmed and probable cases by sex and age Eroup In Guinea, Liberia, and Skarra Leone

Cumulative cases
. ) By 5 By age g
£ {per 100 090 population| [per 100 000 population]
3 0:14 yoars 15-34 years 45+ years
1627 538 1890 25
iz 20| ) 112 | 141) | 155
_ 2807 a7 3113 11E1
Rty e | [145) 157] (182) | (221)
o Leoi 5396 aTi6 312 6194 2419
o {183) [198) (85] |229) (227|

Bapuftian figures cre bosed an estimates from he Livled Notions Depariment of Ecoroni onel Sociel Afloirs.” *Excludes coses for v
diata on sex are ot avaikable, Encludes cases for which data an age are niot avaikabe.




Figure 21 : Distribution géographigue des contacts suivis par préfecture le 22 mars 2015 {Coordination nationale).
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Sustion de Fépidérie de fidwre hémarragicue & virus Ebals en Guinée
Professeure Ben, Migksni - Bilan des donn s dispanibles e 22 mars 2015



O
D'Ivo

Ho. of Gases, Past 7 Diys
T
@ &7
@® 1a
® =w
Mo of Canes, Past 21 Days.
- 1-3
e 47
[ BE
® sw




: Distribution de I'incidence cumulée de 'épidémie d'Ebola en Guinée par sous-préfecture de décembre 2013 a féwrier 2015 selon les axes routiers
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Importance des réticences par préfecture entre le 10 novembre et le 22 mars (
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Affiner |'épidémiologie et la clinique par la connaissance des comportements humains et des

interrelations, homme, société, environnements naturels et surnaturels : ex. chasse ; genre, paranté ;

smlers génies ; thvéor:es de fa contamination et pratiques relatives au corps, a la sanlé i la maladie, a la mort, Ies Ifinéraires
st et di ibles : familiale, médecine privée formelle et i icien:

pasteurs, chefs de culte._.
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| BEIEF REPORT |

Emergence of Zaire Ebola Virus Disease
in Guinea — Preliminary Report

Sybvain Buze, P01, Dwighine Punnetier, Ph0L., Liss Owaterevch, M 5S¢,

Epidémie d'Ebola : la déorestation

Tork Riegee, 0. Lamine Komvogui, Fh.0, N'Faly Magassouba, Ph.O.,
Bark Soropogui. M 5c. Mamadou Saliow Sow, M 0. Sakoba Keta M.D..
\iicie De Clerch, ML, Amands Tiflany, MPH., l.mn-.tm-mguq_ﬁ S,
Mathiey Loua M D, Alewis Traocé, MO Moussa Kolid, M.D. en cause

Emmanusl Reland Malans, M0, Emenanuel Heleze, WD Mm)&cqm’| M3, LE MONDE | 041120184 11h12 = Mig 3 jour leD4 11 20084 11833 |
Saephuse My, M.5c., Hervd Raoul. PhD., Vilésie Par Laetitia Van Eeckiy
Diniel Cadar, DVM, Ph.D. Uar'nCJhnr M ., Medke ann, :‘hD

Derris Tappe, MO, Jonss Schmide.Ch ). Benids impuara M D,
Abdoul ariw Dhalfle, MO lﬂﬂmJ\‘M MPH
Michal Van Hip, M.0., MLPH., snd Staghan Corthar, M D).

I ‘ : Ebola: découverte "macabre” en Sierra

Leone C
Ebola Virus Disease in the Democratic

Republic of Congo

Giatl D. Maganga, DV, Ph.D., imesy Kapetshi, MO, Les vraies causes d'Ebola au Mali : Un
Nicolas Berthet, Phaom. 0. Ph.D. Beolt Kebela llunga, M O,
Felo Kabange M.0., Macide Miala Kingebeni, V.0, Vital Mandange, .., marabout prétentieux, 2 Douaniers
Jearvjacques T Wuyernbe, MO, Ph.D., Eric Bertherat, M D, Syhoe Briand, VLD, = St
Jeseph Cabscee, M. 0., Aliin Epelboin, MLD., Pieree Feementy, DV MPH., irresponsables et une clinique
Gary Kobsirges, MO, LicE Gonzdbez- Angalo, M 5c b, Ph.0, 5 i 52 : E
Jear-Ciaude Manuguerra, Ph.D., fean Warie Okvies Bele, M.0: incompétente... Et voila Ebola !

Chrigtopher Dye, . Phil, and Eric M. Leray, DV M, Ph0.




Repré i de lac ination, de la maladie, du malt , de la mort et du guérissage : itinéraires
diagnostiques et thérapeutiques

+  Modeles biomédicaux M Modéles « culturels »
— « hygiéne n - & hygiéne » ex du crachat

- sémiologies et nosologies autochtones : les
maladies « 3 grande vitesse »

- importance de la causalité
- volonté et ou épreuve divine
- faute ou rupture d" interdits
éfaits de jaloux,
sorciers-dévoreurs

esprits non humains, djinns, mamiwata
« diables », ancétres
- « retournements de fétiches »

—  virus, bactéries, molécules...

—~  génétigue, immunité

~ épidémiologle statistique

— sémiologie, nosologie

—  Envir i drog

— les maladies annoncées au stade
asymptomatigue par la
biomédecine

— les maladies « a grande vitesse » et
les maladies chroniques
vaccins

et théories

ism
du complot

N1 2
Qu'a-t-on appris
contre Ebola?

008 19N08 i b jourle 1T

1 RIS

Dutiar Loswas  Gamree & Las



Expertise anthropologigue en situation :

¥ Collecte et diffusion des infor ion et d des multimédi;
http://www ebol net, hitp:/fshsebol i org, mailing liste « 2014 Fhala anthrope »

v Participation a |a sensibilisation mobilisation sanitaire et sociale : Ex. internet, vidéo, comités de
lutte nationaux, internationaux, comités d’'experts, médias, les associations de ressortissants, radio, TV...

¥ Formation en situation des acteurs et des formateurs ex. salutations, relations a plaisanterie ;
organisation sociale, identification de lités et lations « négli » etfou différentes ;

représentations des mesures sécuritaires et contournements d'interdits ;

¥ Contribution au respect des droits élé aires des malades et des familles, en conformité
avec les spécificités locales : ex. écoute, information ; « hospitalité » de qualité des
structures d’accueil (puériculture) ; ri Srai Scurisé isé i
coutumes

¥ Anticipation de la stigmatisation des malades et de personnels, de la recherche de boucs
émissaires, de courants d'opinion « négationnistes »

v Anticipation et résolution de crises, proposition de protocoles alternatifs adaptés a la
situation : ex. ouverture sac mortuaire, césarienne post mortem...

¥ Consentement éclairé des procédures, par ex. des essais thérapeutiques (sérothérapie) et vaccinaux...

l ~ T~

POUR BE PAOTECER ET BALVER DES VIES

Ebola : Des griots mis a contribution pour la
sensibilisation

Ebola: Premiers essais en
Afrique de trois traitements
possibles




Dessins, mots, maux d’esprits : Ebola et les autres maladies

ALERTE All VIEUS EBOLA = ' Ak
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PLUS DE 4200 MORTS EN AFRIQUE




Dessins, mots, maux d’esprit : la peur de I'autre
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Dessins, mots, maux d’esprit : la peur de I'autre

- ) Mo CHER, 1101 AUS51 T 11

PRoTeeE bE L'EBOIA!
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CATE D'IVOIRE/EBOLA: DESORMAIS, ON SE SALLIE COMME CHEZ LES CHINOIS
—— "




Les usages sociaux du malheur : économiques, politiques, personnels...

VACCIN ANTI-
EROLA ! -
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Des théories, des us et coutumes autochtones relatifs aux fluides et déchets
corporels, aux soins des malades et des cadawres, favorisant I'expansion de
Fépidémie : soins des malades et des cadavres et efficacité des « médecines
traditionnelles »

Une coexistence de modéles explicatifs concurrents du modéle biomédical sans
rapport avec « [illettrisme »: traditionnalistes, religieux, parascientifiques,
mystiques, complotistes...

Des stigmatisations des survivants et de personnels de premiére ligne

Une recherche systématique de coupables et/ou de boucs-émissaires

Des réactions hostiles voire des révoltes violentes d'individus et de populations
aux mesures proposées, motivées par un mangue de confiance dans les pouvoirs
en place, des déficits de communication, des injustices passées et des
dysfonctionnements de la réponse

Des enjeux sociaux, économiques et politiques majeurs.

Des usages du malheur, locaux, nationaux et internationaux, licites, illicites et
criminels

Des conséquences dramatiques a court et long terme sur I'alimentation, la santé
individuelle et publique de la population générale et des plus vulnérables,
I'éducation et le développement



v« Un mal qui répand la terreur... » : des familles et des soignants décimés ; des
phénoménes psychosociaux locaux et mondiaux « historiques » + |e rdle des
médias modernes, internet, téléphones multifonctions... ex. caillasser les
pompiers dans les banlieues

¥" Des lacunes et des incertitudes scientifiques : ex. épidémiologie, thérapeutique,
vaccinations, ex. du sperme...

¥ Des mesures sanitaires drastiques nécessaires et des rebellions des populations :
ex. mise en place de centres de traitements sécurisés et/ou palliatifs ; prise en
charge des malades, des morts et de leurs familles ; suivi des contacts...

v" Des dysfonctionnements et retards de la réponse, des excés d'autoritarisme et
des déficiences des pouvoirs en place, des réflexes xénophobes, réprimés ou
favorisés, des déficits d'humanisme, des atteintes aux droits de 'homme, de fait
« contre productives »: Ex. usages « politiques » de I'isolement, des quarantaines,
des fermetures de frontiéres, des forces de I'ordre, de la communication...
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Ebola en Guinée Conakry, avril 2014,

mensuel Le Pouple

Publicitd pour un «guérisssur tragitionnal prétendant détnie un
ontre Ebala
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Field situation: How to conduct safe and dignified burial of a patie
whao has died from suspected or confirmed Ebola virus disease.
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Anthropologie des rituels funéraires
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Bringing safer burial rituals to Ebola outbreak
countries
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La réparation de la malédiction générale suite a I'enterrement d'une
femme enceinte avec le bébé dans le ventre.

Une approche anthropologique pendant I'épidémie de la Maladie a Virus
Ebola en Guinée

Julienne N. Ancko,
sacio-anthropologue (D)
Ms en Epdémiclogie et Santé Publigue/Promotion de la Santé
Ms en Genre et santé

Résumé

Cet article rapparte 'expérience réussie de |a réparation de la malédiction générale provoquée
par Penterrement sécurisé d'une femme enceinte décédés  avec le bébé dans son ventre
pendant I'épidémie de la maladie & virus Ebola [MVE) en Guinée forestiere, cos fortement
probable d'Ehala . Le rituel de réparation, pris en charge par I'Organisation Mondizle de la
Santé, a principalement impliqué les villages Kissi'de Lepalala, Yeredou et Ghéghang dans la
sous-préfecture de Nongoa |Guéckédou), ainsi que les autorités administratives. Ledit rituel a
eté célebré le 2 juillet 2014 au 75" jour aprés la mort de la défunte. Cette expérience s'est
déroulée en périade de fortes réticences communautaires aux mesures de contention de
I'épidémie. L'approche adoptée et le succés ont cantribué & renforcer la confiance de trois
villages antérieurement réticents.

Lir pologique et la recherche-action en situation ont été les principales
méthodologies, basées sur des observations, des entretiens formels et informels avec des
personnes ressources, des autorités administratives, i et religl iginaires de
la Guinée forestiére, des femmes et des personnes trés dgées des deux sexes, des groupes
d'hammes et de femmes initiés de la « forét sacrée », des ritualistes hommes et femmes, et

du personnel local de la réponse & la MVE,

B socio-anth
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Le village - Womey, six cent habitants, situé
4 une cinguantaine de kilometres de la pré-
fecture de N'Zerekoré, pas méme enfoncé
dans la jungle puisque traversé par une
%raainlije route. Mardi 16 octobre dernier, Wo-
mey recevait, si 'on cse dire, une délégation
venue sensibiliser sur le virus Ebola. Cette
visite etait prévue depuis deux semaines,
annonceée par les radios locales, Radio Li-
berte et Radio Rurale. Womey a été miracu-
leusement épargnée par Ebola, mais les
chefs et sages de Womey avaient donné leur

chets ol sages oe Womey avaient donné leur accord, certains S'élaient méme rendus & N-

Zénekend pour arganiser la visite aves ks aulonites

.salfere 11030, six voilures pérélrent dans le village arés avair empruntd un pett poat aui en-
jambe une lisiére. au bord de la grande route. Répartis dans les véhicules dad, e Gouver-
rasu, lis Pristet, le sous Préfet, le Direcleus ragional de & sarté [DPS), ke Directeur adjsinl de
Imopital de N'Zérekore, e chel du canire de santé du vilage, un pasieur évengéliste, quatre
Journaiztes des deux radies kcales, une sociclgue, deux gardes du corps el bois gen-

olptrmes non anmés.

Tous sont engages deapuis Dienttt dix mos dans 15 senaibilisstion. e aifonaent 13 ragion
épicentre de la maiadie, el se sonl presque habilues 4 Mheetiits de certaing vilages qui, mal-
oré les décés qulils déplorent, croienl dur comme fer que c'esl |e personnel de santé qui in-

tredut e retarnmient aves le chlone désinlectant. Ainsi, depuis jareer dermier, les pare-

beise e vingiing da vritures MSE ot Croix Rauge ont valé on delat 3 ssup de pars 0
de gourdin. Des soignants ont élé relenus en olage une heure, parfeis plug, comme le doc-
teur Keita — coardinateur Croix-Rouge de la Guinde Foreslitne que nous avars suh

i en acdl
dornier, & Loend.  (heipoiweny. au-coeir-des-

rabros SE2428) En septembre, Sest e nouas Préfst da Macenta qui sor i aussi sé
guesir. C'est une régon de Guinée hstoriguement rebelie et résstanie & fautorid. Ces
saccages de véhicules el ces délts da séquastration restant 4 ce jour Impunis. Aucune en-
ouetE 'a &6 diligentie.



L'ACCUEIL AVAIT POURTANT ETE CHALEUREUX

Au premier plan, de gauche & draite, i
reprasentant du bureau préfectorl Gos sages
de N'Zurckené [rescapt), e Gouverneur
(rescapé), e Préfet frescapé). Au deuxiéme plan,
de gauche i droite, Moise Mamy, 1e pasteur
(décédé), une personne non identifiée et le Dr
Ibrahima Fernandez (décécd),

© Marie Ousniderau

A Womey, l'accueil de la délégation est cha-
leureux. Chacun se présente. Les chefs du vil-
lage évoquent un probléme avec | ‘école, qui
mangue d'enselgnants, et ce bout de route,
la-bas, qu'il faudralt faire goudronner. La délé-
gation s'installe a la fribune en plein air. Le

[m[l S ———
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Un cam miltaivs & 1 ireslald & la sous-

Celukci a supplie les vllsgacts Oamster leurs
préfecune.

violances en sinterposant. ||l a 68 tud & la
hache. Les autres sont ligotés avant de subi
le méme sort Hache ou machatte. Puls dé-
coupés. Deux heures aprée, les autories da
N Zarekard panatrent dans e vilage. || est
vida, & part un wied hemme. assis, terarsd. On pense que les hst persannes manguantes
sont séquesiréas quedqua part. Fersonne n'imagine Missue atroce. Mats be vied homme ra-
conte ce quil a vu. Le découpage des comps, keur transpart vers ['écoke, louveriue de la

& Mg Duandiroy

fasse saptiqua et lo ciment qu'on coulera dessus, puss le tas de pierres pour on dissimuler
l'aceis.

Depus le drame, un camp milliare 8 6 instalé & |8 sous-préfectue. Lémol natonal &
conduit lee autoriies @ enquater. ENl6s jLrent rechedcher les coupabies de cet asaassngt in-
compréhensiaie. Pandant quaranta huit haures, aucun parscanel de sante ne pénétrait dans
I villages. Aucun soin d'Ebala n'était prodigué. abars que ke virs, gu'an semblait réussir 3
comhatie & la mkaodt en Guinds, dévasie & Nouveay |a région. Les foniéres poreusas
entre Je Libéna e le Slens Leons sont iraverseas quoticiannement par des malades, qua
l'on r'arrive pas 4 tous soignar dans cos doux pays. Alors la campagna de sensibiisation a
repns an Guinée Forestiéra. « On ne peut pas arrbter ke combat » dsent lous cos profession-
reals Dénevales qul. en plus da vire avec la menace d'atirapar le virus, craignent auowrd ful
pour leus vie,



Faisabilité des essais vaccinaux Ebola en Guinée

L'objectif de la mission de février 2015 a Conakry, Coyah et Forecaryah
était d’étudier la faisabilité des programmes d’essai de vaccin anti Ebola
phase Ill, de contribuer au succés de leur réalisation, mais aussi
d'envisager une analyse prospective permettant de prévenir d'éventuels
echecs.

La faisabilité des essais vaccinaux étant subordonnée a I'acceptation par
les individus et les populations des mesures de contrdle édictées
(enterrements sécurisés, hospitalisation des malades suspects, suivi des
contacts), I'objectif prioritaire était I'identification et I'analyse du point de
vue psycho-socio-anthropologique de dysfonctionnements, réticences,
résistances, passives et actives, violences, responsables de la persistance
de I'épidémie.

Il s’agit au cas par cas pour comprendre leur genese, de reconstituer le
déroulement des événements, d'identifier les personnalités des acteurs
et de les resituer dans un contexte microlocal, national et international,
historique et contemporain.



A propos des paniques suscitées par la crainte de pulvérisations volontaires
d’Ebola et de vaccinations mortelles en milieu scolaire guinéen en 2015

De par le monde, hier et aujourd’hui, les phénoménes de transe collective exprimés
dans des cadres socialement |égitimes, du point de vue de I'ordre social, sont bien
connus, (Dyonisos, Salem, Loudun, Port royal, tarentéle, rab, esprits djerma-songhay,
vaudou, bwiti, umbanda, candomblé, ...)

En milieu scolaire, lycéen, universitaire, ce type de phénoménes, souvent
épidémiques, affectent des jeunes filles. Il sont fréquents en Afrique, expliqués par des
irruptions de djinns (rab, pangols et autres tur) : par ex a Conakry au collége Ste
Marie, le 13 mai 1996, 126 jeunes filles sont « tombées ». lls précédaient des révoltes
et gréves dans les années 1968 au Sénégal, des destructions de batiments au
Cameroun dans les années 2008,

Les facteurs concomitants sont toujours les mémes : insatisfactions diffuses et/ou
précises des jeunes et de leurs parents par rapport a leurs conditions de scolarisation ;
phases de crises politico-économiques nationales et internationales ; conflits de
géneérations, conflits de genre... ; manipulations politico-religieuses de jeunes gens, a
leur insu. lls permettent des réglements de comptes, des stigmatisations, voire des
identifications de boucs-émissaires (de méme gue pour les accusations de « vol de
sexe », phénomeéne endémigue urbain itératif). .

Le traitement de ces « syndromes d'hystérie collective » est d'abord politigue,
economique, en evitant, aussi bien du cote des pouvoirs en place que des oppositions,
de mettre de I'huile sur le feu, de faire un usage détourné du malheur,



« Ce n'est pas facile. Beaucoup de gens disent

que le gnuvernement essaie de ramener Ebola. Nous prenons le temps de leur expliquer
que la maladie qm tue |les enfants, aprés Ebola, est la rougeole » p . Alf




LA VACCINATION | Historique des vaccins
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Cofacteurs généraux de résistances aux vaccinations
Les incertitudes scientifiques et les connaissances a venir : l'inefficacité
ou la iatrogénicité historique de certains vaccins : originelle ou acquise,
rupture de chaine de froid, péremption, faux vaccin...

La gestion variable des risques de iatrogénicité en fonction de I'éthique
du temps, du lieu et de la société

Les inégalités d'acces a la santé

Les choix du lieu de la vaccination, du mode d'administration et de la
pédagogie mobilisés, inadaptés aux specificités locales

Le statut du vaccinateur (trice) et son rapport au pouvoir dominant et/ou
impérialiste, local, national, colonial, sa conscience professionnelle...
Les représentations du corps, de la santé, de la maladie, du
malheur, de la mort, des remeédes préventifs et curatifs,
symptomatiques et étiologiques, du guérissage

Les usages politiques, idéologiques, religieux, économiques de
I'observance de la vaccination

Les crises sociopolitique et économique microlocales et
internationales

Les dysfonctionnements individuels et institutionnels des
programmes de vaccination

Le prosélytisme des adversaires des vaccins et l'audience des
rumeurs de complot



Faisabilité des essais vaccinaux anti Ebola

A Forecahiah, mais pas seulement, les équipes étaient accompagnées de
gendarmes et de policiers (dans des véhicules séparés) pour les recherches
de malades et les enterrements sécurisés. Quand un foyer de résistance est
maitrisé, il émerge ailleurs, Ia ou un contact a fui. Et toute la communication
est a recommencer.

L'importance des effets secondaires annoncés selon des fréquences
inconnues de I'auteur, pose probléme dans un contexte d’épidémie d’Ebola
ol toute fievre et mal-étre sont suspects et inquiétants. Quelles mesures de
sécurité prendre en face d’une fidvre, forte ou ressentie comme forte, avec
asthénie et douleurs diffuses chez une personne contact, vaccinée, sans que
I'on sache s'il s’agit d’une réaction au vaccin ou d'un début de maladie Ebola
due au contact ?

Il est a craindre que ces effets secondaires ne suscitent refus, voire rumeurs
et panique, associés aux mises en cause déja connues de I'eau chlorée, des
termo flash, de la présence de véhicules de la réponse a |'épidémie dans les
quartiers urbains, les villages, voire méme la présence physique
d'Européens ou d'expatriés africains. Il est déja difficile de suivre des
contacts durant 21 jours : 90 jours, ce sera encore plus difficile et risque
d'étre générateur d'absences, de fuites ou de révoltes. Faudra-t-il faire
accompagner les vaccinateurs par les forces de I'ordre ?!



Faisabilité des essais vaccinaux anti Ebola
Dans ces conditions, il est a craindre qu’il ne soit pas possible de mener a bien
les essais vaccinaux en ring.
Au terme des différentes enquétes menées auprés de trés nombreux
collégues, nationaux et étrangers, experts en virologie ou santé publique,
membres des coordinations, des comités de suivi des contacts, de recherche
de malades, d'enterrements sécurisés, la mini enquéte CAP... , les réponses
sont quasi-unanimes : il est a minima suggéré d’envisager de "différer" les
essais vaccinaux en population générale, de crainte de faire flamber les
résistances et les violences a l'encontre des personnels et de risquer
d’amplifier I'épidémie.
Dissocier les vaccinations des personnels de premiére ligne de celles de la
population des anneaux, permet d'utiliser cette exemplarité pour
convaincre la population.
Par ailleurs, il parait utile d'associer les volontaires des équipes internationales
présentes aux cotés des personnels guinéens de premiére ligne. L'argument
de la nécessité d'un séjour en Guinée de J 1 a J 90 afin de permettre le suivi
clinique et les prélevements sanguins doit pouvoir étre levé par des relais
dans leur pays d'origine.
Le fait que des experts internationaux, notamment d'institutions
promotrices du projet y participent serait aussi un excellent argument de
sensibilisation et de communication.



Faisabilité des essais vaccinaux anti Ebola dans les futures épidémies

Dans Iavenir, il parait difficile d'envisager des vaccinations a grande échelle
d'Ebola en population générale, dans des pays ol les vaccinations
élémentaires des PEV ne sont souvent pas correctement réalisées,
essentiellement pour des raisons structurelles, politiques, administratives,
économiques.

Méme en cas de disponibilité a bas prix de vaccins, dans le futur, compte
tenu des explosions et disséminations imprévisibles d'Ebola dans des
espaces immenses, des réactions de panique systématiques des populations
a Pénoncé du mot Ebola, sont a redouter.

Un vaccin anti Ebola risque de n’étre vraiment utilisable que : dans la
population des personnels médicosociaux de premiére ligne et des
biologistes en contact avec le virus ; des personnels et experts
internationaux ; des voyageurs de la diaspora mondiale africaine, migrants,
touristes, commergants, pélerins, étudiants...

Quant a la faisabilité de vaccinations en population générale en ring,
géographique et sociologique, au dela de phénoménes de non observance
universaux, elle dépendra de la confiance dans I'état et de I'apaisement des
tensions sociales, politiques, religieuses, économique, ethniques...



En guise de conclusion, entre coercitif et compréhensif

v Ne pas faire 3 I'autre, ce que n’accepterais pas pour moi-méme et mes proches

¥" Ne pas laisser aux paranoiagues, aux xénophobes et racistes le monopole de la
pensée sécuritaire : ex. de « grains de sable » épidémiologiques : USA, 5énégal,
Nigéria, Espagne, Mali...

v LU'énormité des enjeux locaux et mondiaux, politiques, économigues..., mais
aussi individuels : usages sociaux licites, illicites, criminels...

v" Le danger d'un « culturalisme », masquant les problémes structurels,
économiques et politiques, les rigidités des protocoles institutionnels, les
« dysfonctionnements » intra-inter-institutionnels : anthropologie des cultures
d’entreprise des instituions intervenantes

v" Complexité des interactions de la psychologie individuelle et sociale, de la
culture et des problémes sociétaux dans l'observance des prescriptions
biomédicales préventives et curatives, dans les révoltes et les violences
religion, ethnie, niveau socioéconomique, rural, urbain, jeunes, vieux, femmes

¥ Le recours aux anthropologues, aux traducteurs culturels, un alibi en situation
d’aporie sans mise en application « possible » des recommandations

v" Compensations « éthiques » des personnes suivies cliniguement et
sérologiquement, rescapées d'Ebola ou ayant été vaccinées

v Relance des structures de santé publique et des programmes nationaux de
vaccination, dont les essais vaccinaux Ebola

A



Observations et recommandations générales février 2015

Déficits d'application des recommandations d’humanisation OMS: Epelbain A,
Odugleh-Kolev A xe 13. Contribution de I'anthropologie médicale a la lutte contre les
épidémie evres hémorragigu, irus Ebola et Marburg” pp 87-93, in Epidémies de fiévres
hémorrag urg | préparation, alerte, lutte ef évaluation, WHO/HSE/GAR/BDP
120p.

rmenty P., "Anne:

& virus Ebola et Mar

Déficits d’écoute des interlocuteurs par les professionnels

Mon identification et non satisfaction des revendications non « légitimes »,
generatrices de révoltes et de viclences

Absence des familles dans les convois funéraires voire enterrements

Indications des protocoles de PPI allégées mal définis : délais trés variables entre
prélévement et résultats

Contre productivité @ moyen et long terme du coercitif et du non respect de
I'humanisation et des mesures inadéquates : vendeuses des écoles, viande de
chasse, eau de boisson chlorée, usage des forces de l'ordre...

Dangerosité spécifigue du privé médical informel

Mieux utiliser les materiaux didactiques sur support cartes mémaoires de
téléphone : ex émission Boulbinet Ebaola

Développer les associations de personnes guéries

Retournement des « réactionnaires »



Recommandations essais vaccinaux anti Ebola

veiller a I'intégration d’un maximum de rituels funéraires non “iatrogénes”
lors des enterrements sécurisés : présence de témoins, linceul, orientation du
cadavre, convoi funéraire avec la famille, assistance a la priére finale des
personnels présents sur la tombe refermée...)

veiller a choisir des tenues de protection individuelles des personnels
vaccinateurs adaptées au risque de contamination virologique, si possible les
plus légéres possibles, avec dispositif laissant voir le visage

assurer la transparence des usages qui sont faits des sangs prélevés,
notamment quant aux brevets :

Obtenir le consentement éclairé et établir des compensations « éthiques » des
personnes suivies cliniquement et sérologiquement, rescapées d’Ebola ou
ayant été vaccinées ;

reconnaitre les dysfonctionnements et mettre en place leur réparation ;
établir une convention avec le Centre de traitement des soignants de Matoto
en cas de fievre inquiétante ou d’effets secondaires graves chez des
personnels soignants objets de I'essai vaccinal ;

associer les spécialistes guinéens des vaccinations aux programmes d’essais.
envisager I'acquisition de bus servant d’espaces mobiles de vaccination et de
consultation.



http://www.franceinter.fr/femission-lafrique-enchantee-abalir-ebola

Rapport avril 2014 Guéckédou

Vidéos
http://www.canal-u.tv

http://www.canal-u.tv/video/smm
ebola_en_guinee_conakry_hopital_securise_par_msf_gueckedou_awvril_2014.14673

Sites et réseaux anthropologiques Ebola
http://www.ebola-anthropology.net
http://shsebola.hypotheses.or

http://berthoalain.com
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Disque dur endommage, CD-Rom inutilssable: nen ne |u résiste

Garde cotte adresso MSN. Qui sait, elle peut dlre utile.

Iimpasse de l'information 256 - au fond de la cour
BOFH@techsupport.com - IP: 127.0.0.1 - BUS pci




Mobilisation et sensibilisation sociale en fonction des
spécificités locales

23 sept 2012 RDC Isiro, Désinfection d'un domicile
cavey et déshabillage des tenues




Adaptation des réponses en fonction des spécificités locales en
cas de crise et face aux rumeurs et/ou réactions hostiles des
populations

Sl A isin Epelia CHRS-MNHN & WHO
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