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OBJECTIFS

Objectif général 

Thèmes abordés

• Stigmatisation des personnes guéries : formes de stigmatisation, et causes

• Accès aux services de santé et notamment de santé sexuelle reproductive 

• Opportunités de travail pour les personnes guéries 

• Changements dans les dynamiques familiales et de couple 

Comprendre les perceptions des survivants depuis leur sortie des CTE sur leur guérison, les séquelles 
possibles, la réinsertion, leurs difficultés, leurs besoins, ainsi que les perceptions de la communauté et du 
personnel de santé autour des survivants, pour pouvoir adapter au mieux les approches et interventions à 
la situation réelle des survivants et des communautés.



DÉCISION DE MENER L’ÉTUDE ET UTILISATION DE DONNÉES

Déjà une étude 
menée par la CASS 
sur les guéri·e·s en 

oct. 2019 (disponible 
en ligne ici)

Questions encore à 
approfondir sur la 

stigmatisation, l’accès 
aux services de santé, 

les enfants, etc. 

Cette étude a été 
demandée par les 

équipes de 
psychosociale et 

éducation et 
codéveloppée avec 

elles

Les résultats doivent 
servir à guider les 
interventions en 

faveur des guéri·e·s
dans la phase post-

Ebola

https://drive.google.com/drive/folders/15TOghE8yv7nOmXnHZ_T79lXLPIxmXtK4%3Fusp=sharing


MÉTHODOLOGIE : 1 – collecte 

Collecte des données du 07 Au 24 avril 2020 dans la zone de Mambasa (n=72) 

Cibles : 
• Personnes guéries adultes 
• Voisins de personnes guéries 
• Personnel soignant 
• Enfants orphelins de la MVE (dont un ou deux des parents sont décédés de la MVE) 
• Enseignants d’enfants orphelins de la MVE

Entretiens Clés : (n=28)
• 10 avec les personnes guéries 
• 8 avec les enfants orphelins de la MVE 
• 10 avec le personnel soignant 

Groupes de discussions: (n = 44 personnes)
• 3 FGD avec les enseignants (5 femmes et 15 hommes)
• 4 FGD avec les voisins de survivants (13 femmes et 11 hommes). 

Le nombre d’entretiens et FGD a été fixé pour atteindre la saturation.



Choix de l’échantillon par méthode raisonnée

• Les personnes et enfants guéri·e·s ont été identifiés avec l’appui de la Commission Psychosociale de Mambasa ; 

• Le personnel soignant a été identifié par le biais du médecin chef de zone ; 

• Les enseignants ont été identifiés par le biais d’un inspecteur de l’Enseignement primaire, secondaire et technique 
(EPST);

• Les voisins ont été choisis par convenance. 

MÉTHODOLOGIE : 2 - échantillon

Limites : 

• Tous les soignants interrogés ont reçu une formation sur la prise en charge des malades de la MVE et des guéri·e·s.

• Pas suffisamment de femmes enseignantes interrogées par manque de disponibilité dans la zone

• Age des enfants interrogés : de 9 à 17 ans (enfants scolarisés)



MÉTHODOLOGIE : 3 – éthique

Considérations éthiques : 

• L’étude a été validée au niveau de la coordination stratégique de la Réponse Ebola ; 

• Le consentement a été demandé auprès des gardiens légaux pour les enfants ;

• Tous les entretiens ont été menés en présence d’un agent psycho-social ;

• Les membres de la CASS sont formés à la collecte de données auprès des personnes vulnérables – outil de 
formation disponible en ligne ici. 

https://drive.google.com/file/d/1Sl9m85mSUrKcdSvcWEv57-zPHW0ihN6T/view%3Fusp=sharing


Analyse des données suivant le modèle de la Théorie ancrée (« Grounded theory ») 

• Identification de thèmes et de codes récurrents 

• Utilisation du logiciel Atlas Ti. pour l’encodage 

• Restitution et discussions au sein de l’équipe

• Elaboration d’une présentation 

Triangulation des données:
• Étude de la CASS sur les besoins et réinfection des guéri·e·s dans la 

riposte et au delà (Oct. 2019 à Béni);
• Analyse feed-back communautaires semaine Épi 16 sur Corona et Ébola 

FICR (21 avril 2020).

MÉTHODOLOGIE : 4 – analyses

https://drive.google.com/drive/folders/15TOghE8yv7nOmXnHZ_T79lXLPIxmXtK4%3Fusp=sharing


THÉMATIQUES CLEFS

THÈME 1 : STIGMATISATION 
1. La stigmatisation des personnes guéries
2. Les formes de stigmatisation 
3. D’où vient la stigmatisation ? 
4. Perceptions sur la réduction de la stigmatisation 
5. Perceptions des membres de la communautés 

THÈME 2 : FEMMES, SANTÉ SEXUELLE ET REPRODUCTIVE
6. Impacts sur les femmes
7. Situation socio-économique des femmes guéries
8. Perceptions du risque autour de la grossesse
9. Perception des risques de transmission sexuelle

THÈME 3 : SANTÉ DES PERSONNES GUÉRIES, FRÉQUENTATION ET ACCÈS AUX SOINS
10. Séquelles de la MVE sur l’état de santé
11. Séquelles de la MVE sur l’état de santé mentale
12. Fréquentation et accès aux services de santé
13. Perceptions des barrières d’accès
14. Perception du personnel soignant autour de la prise en charge

THÈME 4 : SITUATION DES ENFANTS ORPHELINS 
15. Stigmatisation des enfants orphelins
16. Perceptions des enseignants



STIGMATISATION 



RÉSULTAT 1 : LA STIGMATISATION DES PERSONNES GUÉRIES

La plupart des personnes guéries interrogées ont dit avoir fait l’expérience de la stigmatisation depuis leur 
retour dans la communauté.

Quelles formes prend la stigmatisation ? 

D’où vient la stigmatisation ? 

Evolution dans le temps

« J’ai plusieurs fois été stigmatisé, même mon meilleur ami, celui qui m’avait accompagné pendant mon mariage ne 
m’approche plus. Ma femme et mon enfant sont décédés d’Ebola et ma belle-famille a rejeté la faute sur moi. Selon elle, 
c’est à cause de moi que leur fille est décédée. Personne ne me contacte. Je ne vais plus dans mon ancienne église. Dans la 
rue, les personnes que je connais ne m’adressent plus la parole : « uko na semesha ule « mtu wa ebola ? » (‘Tu parles à 
cette personne qui est atteinte d’Ebola ?) » 

-Entretien, homme guéri, 33 ans



RÉSULTAT 2 : LES FORMES DE STIGMATISATION 

La stigmatisation subie par les personnes guéries résulte en des sentiments d’isolement, de tristesse, perte de 
l’estime de soi, et des attitudes d’inhibition (ne pas oser faire les choses).  

Discrimination

Rejet et abandon

Injures

Accusations Méfiance 
Personnes guéries

« Je ne suis jamais partie à l’Eglise parce que j’avais peur de 
ce que les gens vont penser de moi. (J’étais chantre dans 
notre Eglise). » 

- Entretien , femme guérie, 20 ans

« Cette maladie m’a séparé avec mon mari, la famille de 
mon mari a refusé mes enfants sous prétexte qu’ils seraient 
aussi atteints d’Ebola » 

- Entretien, femme guérie, 29 ans



RÉSULTAT 3 : D’OÙ VIENT LA STIGMATISATION ?

Peur de la 
contamination

Assistance reçue par 
les guéri·e·s de la 

Réponse

Doutes sur la 
guérison

« Dans mon Eglise, je n’y allais plus parce que 
personne ne voulait s’asseoir à côté de moi 
après ma sortie du CTE. Quand j’osais tendre 
la main à certaines personnes, elles refusaient 
ma main en disant qu’elles ont peur d’être 
contaminées. »

-Entretien, homme guéri, 47 ans

« L’entourage nous stigmatise à 
cause des vivres que nous 
recevons du PAM pour notre 
alimentation. Ils disent que nous 
profitons du malheur pour 
bénéficier des dons. » 

-Entretien, femme guérie, 21 ans

« La communauté nous considère comme des « bombes à 
retardement ».Ils disent que même si nous sommes guéris le 
virus n’est pas totalement terminé dans notre corps et donc nous 
allons toujours contaminer des gens. » 

-Entretien, homme guéri, 45 ans

La principale raison qui explique les attitudes de stigmatisation à l’encontre des personnes guéries est la peur de la 
contamination par les guéri·e·s . 



RÉSULTAT 3 : D’OÙ VIENT LA STIGMATISATION ?

« Les voisins ne voulaient plus venir chez nous, voire juste passer dans 
notre parcelle, ils ont refusé de puiser de l’eau chez nous, mes enfants ne 
jouaient plus avec les leurs. »

-Entretien, femme guérie, 32 ans

Voisins

« Aujourd’hui je suis veuf, j’ai besoin de me remarier et je courtise des 
femmes mais dès qu’elle saura que je suis guéri d’Ebola, elle me quitte. » 

-Entretien, homme guéri, 33 ans

Communauté et 
camarades de 

classe

« Sa famille lui a conseillé de me quitter et elle a refusé pour rester avec 
moi. Cette situation me frustre parce que je ne comprends pas pourquoi 
ils agissent ainsi »

-Entretien, homme guéri, 45 ans
Belle-famille

« Pour les soins, les infirmiers ne voulaient pas nous voir dans leurs    
formations sanitaires et quand j’y suis passé une fois, on m’avait 
dit que je ne suis pas encore guéri et que j’allais les contaminer. »

-Entretien, homme guéri, 33 ans

Personnel 
soignant



RÉSULTAT 4 : PERCEPTION SUR LA RÉDUCTION DE LA STIGMATISATION  

Stigmatisation dans la 
communauté

Equipes de réponse

Stigmatisation dans les structures 
de santé

Autorités sanitaires 
locales (médecin chef 

de zone)

Leaders religieux

Selon certains guéri·e·s, la stigmatisation s’atténue avec le temps. Parfois, l’intervention de certaines personnes peut 
aider à réduire la stigmatisation.

« Les amis n’arrivaient plus assez souvent me 
rendre visite. Ils étaient un peu réticents. Et j’ai fait 
recours à un pasteur qui est aussi mon voisin pour 
qu’il explique aux autres voisins que je ne suis plus 
dangereuse. »

-Entretien, homme guéri, 45 ans

« Il n’y a pas longtemps, j’ai référé une femme guérie à l’hôpital général 
pour hospitalisation. Aucun infirmier ne voulait la toucher pour l’installer 
dans sa chambre. Il a fallu que j’intervienne avec l’appui du médecin chef 
de zone pour qu’on l’admette dans cet l’hôpital. »

-Entretien, personnel de santé, femme, 33 ans



RÉSULTAT 5 : PERCEPTIONS DES MEMBRES DE LA COMMUNAUTÉ

La majorité des membres de la communauté, voisins, enseignants, personnel soignant, disent avoir des relations 
normales avec les personnes guéries et ne rapportent pas de pratiques stigmatisantes.

« Je ne vois pas vraiment de problèmes avec les survivants, par 
ce qu’ils sont appelés à vivre avec nous, nous avions
compris que ce sont des humains, peut être ailleurs, mais chez 
nous ici, nous vivons ensemble. »

-FGD voisines, femmes

« Je n’ai pas encore entendu parler de cela (d’agents de 
santé qui refusent de soigner des guéris). Si cela arrivait, 
c’est une faute grave. Les guéris sont des êtres humains
qui ont le droit d’être soignes. » 

-Entretien, personnel de santé, femme, 42 ans

Pourquoi cette différence entre les perceptions des guéri·e·s et les perceptions des membres de la 
communauté ? 

• Il est possible que certains actes ne soient pas perçus comme stigmatisants de la part des membres de la 
communauté mais qu’ils soient ressenties comme tels de la part des guéri·e·s. 

« Moi, je dirais que cela dépend de la perception de tout un chacun, mais de telles situations (de 
stigmatisation) peuvent toujours arriver. Le terme Ebola est devenu une injure ou bien pour donner l’adresse 
d’une personne guérie, on dit « chez la personne d’Ebola ».

-FGD voisines, femmes



FEMMES 
SANTÉ SEXUELLE ET REPRODUCTIVE



RÉSULTAT 7 : IMPACTS SUR LES FEMMES  

Les femmes guéries disent ne pas subir plus de stigmatisation que les hommes.

Deux femmes ont rapporté avoir des difficultés avec leurs belles-familles, dont une 
dont le mari l’a quittée. 

« Je ne m’entends plus bien avec ma belle-famille qui 
croit que je vais contaminer leur fils. »

-Entretien, femme guérie, 24 ans

« Non, on nous traite de la même manière. Il n’y a pas de différence. Le problème est lié à la 
maladie, pas au fait qu’on soit homme ou femme. »

-Entretien, femme guérie, 32 ans

« Depuis ma sortie du CTE jusqu’aujourd’hui, je ne suis plus en 
bonne relation avec ma belle-famille, elle m’abandonné avec 
tous les enfants. » 

-Entretien, femme guérie, 29 ans



RÉSULTAT 8 : SITUATION SOCIO-ÉCONOMIQUE DES FEMMES GUÉRIES

Toutes les femmes guéries ont vu leurs revenus augmenter grâce aux emplois dans la Réponse. Cela leur a permis de 
gagner en autonomie.

Genre Métiers avant maladie Métiers après maladie

F ménagère berceuse

F travail au champ et vente garde-malade

F travail au champ berceuse

F couturière garde-malade puis couture

F enseignante garde-malade

« Ce qui a été facile (dans la réinsertion), 
c’est le fait
que j’ai eu un contrat de travail et cela m’a 
permis d’être autonome et cela m’a donné de 
la valeur au
sein de la communauté. »

-Entretien, femme guérie, 29 ans

Salaire mensuel : 
environ 100-150 $

Salaire mensuel : 300 $

Comment continuer d’appuyer 
ces femmes après le départ de 
la Réponse Ebola ? 



RÉSULTAT 9 : PERCEPTIONS DU RISQUE AUTOUR DE LA GROSSESSE 

Plusieurs femmes ont mentionné qu’elles ne souhaitaient pas tomber enceinte en raison de leur statut de guéries.
Elles ont montré une bonne connaissance des risques liés à la grossesse (charge virale, transmission par 

accouchement, etc.). 

Virus toujours 
présent dans le corps

Peur d’infecter 
l’enfant

Incapacité 
d’allaiter l’enfant 

Faiblesse physique

Raisons pour ne pas tomber enceinte :
« Tomber enceinte n’est pas une bonne chose pour le 
moment. Je pense que l’enfant peut être infecté parce 
qu’on avait dit que le virus d’EBOLA peut rester pendant un 
certain moment dans nos cellules biologiques (sang, 
sperme) »

-Entretien, femme guérie, 32 ans

Quel accompagnement pour les 
femmes guéries enceintes ? 

Quelle communication autour des 
risques et pratiques sûres ?



RÉSULTAT 10 : PERCEPTIONS DES RISQUES DE TRANSMISSION SEXUELLE

Parmi les guéri·e·s qui ont des relations sexuelles, la quasi-totalité disent utiliser des préservatifs afin de prévenir les 
risques de transmission.

Pour certains, cela crée des tensions dans le couple ; mais qui peuvent être résolues, 
grâce à l’intervention d’agents de santé ou psychologues de la Réponse

Pour les femmes en dehors d’une relation 
maritale, négocier l’usage du préservatif est 
beaucoup plus difficile.

« Mon mari n’aime pas les préservatifs, même 
avant que et maintenant je le force de les utiliser, 
parfois ça nous amène des querelles mais on tient 
le coup »

-Entretien, femme guérie, 24 ans

« Au début, elle ne comprenait pas pourquoi il fallait
utiliser les préservatifs si j’étais guéri. Elle commençait a
douter du fait que j’étais réellement guéri et cela a créé des
petites mésententes. J’ai alors invité un personnel soignant
pour qu’il lui explique pourquoi utiliser ces préservatifs et
elle a compris. Il n’y a plus de problème entre nous. »

-Entretien, homme guéri, 42 ans



SANTÉ DES PERSONNES GUÉRIES
FRÉQUENTATION ET ACCÈS AUX SOINS



RÉSULTAT 9 : SÉQUELLES DE LA MVE SUR L’ÉTAT DE SANTÉ GÉNÉRAL (1)

Séquelles physiques –
rapportées par les guéri·e·s 

• Faiblesse 
• Maux de tête
• Douleurs musculaires

La quasi-totalité des guéri·e·s disent ressentir une très grande fatigue depuis leur guérison, et une faiblesse générale. 
Cela commence à s’améliorer après plusieurs mois (6).

« Depuis que j’ai quitté le CTE, mon corps ne va pas vraiment, je 
sens une forte fatigue mais après six mois, il y a quand même 
une amélioration. J’étais motard. J’ai essayé une fois d’aller 
jusqu’à Beni mais je n’avais pas pu. J’avais senti une
forte fatigue à mi-chemin et je me suis arrêté. »

-Entretien, homme guéri, 33 ans

« Non, je n’ai plus la même force qu’avant (…). Depuis que 
j’ai quitté le CTE, je n’arrive plus même à soulever un bidon 
d’eau de 20 Litres. C’est devenu difficile. Je peux le faire sur 
une petite distance seulement. »

-Entretien, femme guérie, 21 ans



RÉSULTAT 9 : SÉQUELLES DE LA MVE SUR L’ÉTAT DE SANTÉ GÉNÉRAL

Séquelles physiques –
rapportées par les guéri·e·s

• Faiblesse 
• Maux de tête
• Douleurs musculaires

La quasi-totalité des guéri·e·s disent ressentir une très grande fatigue depuis leur guérison, et une faiblesse générale. 
Cela commence à s’améliorer après plusieurs mois (6).

Impact sur la capacité à travailler
« J’ai essayé une fois d’aller cultiver dans
mon champ mais après un temps, j’ai arrêté car je me sentais 
fatigué. Je ne vais plus les travaux champêtres depuis ce jour-là. »

-Entretien, homme guéri, 47 ans

« J’étais cultivatrice avant que je sois infectée, je préparais aussi la 
boisson locale mais aujourd’hui, je ne saurais pas le refaire à cause 
de cette maladie qui m’a rendu faible. »

-Entretien, femme guérie, 29 ans



RÉSULTAT 9 : SÉQUELLES DE LA MVE SUR L’ÉTAT DE SANTÉ MENTALE

Séquelles 
psychologiques et 

émotionnelles

• Sautes d’humeur

• Émotions négatives : tristesse, impatience, désespoir 

« Mais en les observant, on constate qu’ils sont 
stressés, sont des personnes traumatisées 
psychologiquement par la maladie elle-même et 
par certains membres de la communauté »

-Entretien, personnel de santé, homme, 30 ans

« Je trouve que ce sont des personnes tristes, quand ils 
parlent de leur avenir, ils ont un sentiment d’incertitude 
surtout que leur contrat a pris fin. Mais également, ils 
ont peur de la possibilité de refaire la maladie. Tout ceci 
les traumatise. » 

-Entretien, personnel de santé, homme, 35 ans 

D’après le personnel soignant, les guéri·e·s  ont aussi des séquelles psychologiques et émotionnelles de leur maladie.



RÉSULTAT 10 : FRÉQUENTATION ET ACCÈS AUX SERVICES DE SANTÉ

Depuis leur sortie du CTE, les guéri·e·s  fréquentent quasiment uniquement la clinique spécialisée mise en place par la 
Réponse ou le CTE pour se faire soigner.

Quel impact en cas de fermeture de la 
clinique ? Quel suivi de santé pour les 
guéri·e·s  ?

Lorsqu’ils doivent se faire 
soigner, les guéri·e·s se 

rendent à la clinique 
spécialisée “pour les 

vainqueurs”

Pas de barrière financière car 
la clinique est gratuite

Mais les études de la CASS (ici - perceptions 
autour de la gratuité, ici - motivations pour 
se rendre dans les FOSA) ont montré que la 
barrière financière dans l’accès aux soins 
était forte dans la zone

La « Clinique » ne dispose pas 
de tous les équipements et 
médicaments nécessaires et 

appropriés 

Comment garantir une prise en charge 
complète pour tous les guéri·e·s ?

https://drive.google.com/file/d/1CHAsDdFAefzXaMeAXWviKXDonITRN1h5/view%3Fusp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Z6EwW6UqGOV9MLtg0fa3Icn6WImk4DGO/view%3Fusp=sharing


RÉSULTAT 11 : PERCEPTIONS DE BARRIÈRES D’ACCÈS

Les guéri·e·s ont la perception qu’ils ne peuvent pas se rendre dans les structures de santé « normales », et seulement 
dans la « Clinique des Vainqueurs ». 

1 - Recommandations des équipes de la Réponse pour prise en 
charge spécialisée (suivi mensuel)

Pourquoi ?

Pour leurs proches, pas de problème 
à être reçus dans les structures de 
santé

« Avant je partais dans n’importe quel centre de santé pour les soins 
médicaux mais après la sortie du CTE, on nous soigne seulement à la 
Clinique des Vainqueurs de la MVE ou au CTE. Je ne peux pas aller dans 
un dispensaire privé car je ne sais pas s’ils vont accepter de me soigner. »

-Entretien, homme guéri, 45 ans

2 - Inquiétude de se voir refuser les soins

Cela vient-il d’une attitude 
du personnel soignant ?

Perception qui a un impact sur 
l’accès aux soins : les guéri·e·s 
peuvent avoir des réticences à aller 
chercher des soins, par peur de 
l’expérience de stigmatisation.



RÉSULTAT 12 : PERCEPTIONS DU PERSONNEL SOIGNANT AUTOUR DE LA PRISE EN CHARGE DES GUÉRI·E·S

• Les soignants disent que s’ils devaient 
soigner un guéri, ils prendraient des mesures 
de PCI particulières ; 

• Pour un soignant, les guéri·e·s devraient 
systématiquement révéler leur statut au 
personnel soignant. 

Il semble que le personnel soignant conserve une certaine peur autour de la prise en charge des guéri·e·s.

Mesures de protections supplémentaires « Si un guéri arrive dans une structure sanitaire où je 
travaille, je vais le considérer comme tous les autres 
malades en se prévenant contre tout éventuel 
contamination, c’est à dire en prenant des mesures de 
PCI. »

-Entretien, personnel de santé, femme, 42 ans

« En arrivant dans une formation
sanitaire, il faut qu’il puisse prévenir sur son état de 
guéri d’Ebola pour que l’infirmier ou le médecin prenne 
des mesures de PCI. »

-Entretien, personnel de santé, femme, 39 ans 

Quelles informations sont 
communiquées au personnel 
soignant sur les risques dans la prise 
en charge des personnes guéries? 



RÉSULTAT 12 : PERCEPTIONS DU PERSONNEL SOIGNANT AUTOUR DE LA PRISE EN CHARGE DES GUÉRI·E·S

Le personnel soignant estime que la clinique est la structure la plus appropriée pour prendre en charge les guéri·e·s 
pendant la période de suivi post-guérison

«Je vais l’accueillir comme tout autre malade. Ensuite, je 
vais l’orienter dans leur clinique des survivants d’Ebola 
parce que là il sera pris en charge de façon appropriée.».

-Entretien, personnel de santé, femme, 39 ans 

Référencement systématique vers la clinique spécialisée

Comment appuyer le personnel 
soignant de manière à ce qu’ils se 
sentent en sécurité pour prendre en 
charge les guéri·e·s ? 

Quelles solutions sont prévues après 
la fermeture de la « Clinique » ?

Les structures uniquement pour les 
guéri·e·s peuvent contribuer à la 
stigmatisation.



SITUATION DES ENFANTS ORPHELINS



RÉSULTAT 13 : STIGMATISATION DES ENFANTS ORPHELINS

Plusieurs enfants dont un des parents est décédé de la MVE disent avoir connu des formes de stigmatisation.

Enfants du quartier et 
voisins

Membres de la famille 
(souvent du côté du 

parent qui a survécu)

Camarades de classe et 
enseignants

Pour plusieurs d’entre eux, la situation s’est améliorée avec le temps, et 
avec l’intervention de personnes clefs dans la communauté : directeur 
d’école, préfet, chef de quartier.  

« Seulement, nos tantes paternelles n’arrivent plus à la maison. Mais nos oncles maternels sont là 
avec nous, ils s’occupent de nous. (C’est maman qui est décédée d’Ebola) »

-Entretien, enfant orphelin, fille, 12 ans

« Là ou nous habitions avant, après le décès de notre maman, tout avait changé c’est à dire les voisins 
n’arrivaient plus chez nous ; ils avaient interdit même leurs enfants de jouer avec nous ; raison pour 
laquelle notre papa avait pris la décision de quitter ce quartier. » 

-Entretien, enfant  orphelin, garçon, 16 ans 

« J’ai remarqué que les autres élèves me regardaient beaucoup au début. Ils pensaient que j’étais 
aussi malade d’Ebola. Mais le préfet avait dit au cours d’un rassemblement que je ne présentais aucun 
danger. Et à partir de ce jour-là, tous les élèves ont recommence à jouer avec moi comme avant. » 

-Entretien, enfant orpheline, 14 ans



RÉSULTAT 14: PERCEPTIONS DES ENSEIGNANTS

La plupart des enseignants ont remarqué chez les enfants qui ont perdu un parent des séquelles émotionnelles, qui 
ont des répercussions sur leurs résultats scolaires.

« Nous observons une certaine façon de se comporter de ces
enfants là qui devient nouvelle. (…) Ils deviennent peureux, une
chute totale de leur manière d’agir, l’angoisse de la mort qu’ils
vivent le jour au jour, ils pensent sans cesse qu’ils seraient aussi
infectés »

-FGD, enseignants

hontetristesse

repli sur 
soi

Impact négatif sur les résultats scolaires : 
déconcentration, démotivation

« Par exemple, un enfant qui a perdu ses parents,
il devient déconcentré quand tu enseignes, il y en
a d’autres, lors des questions en classe, ils ne
veulent pas répondre et d’autres pleurent même
dans la salle de classe maintenant il était trop
difficile de dire à un tel enfant de se taire »

-FGD Enseignants



PRÉSENTATION DE L’ÉTUDE
CODÉVELOPPEMENT DE RECOMMANDATIONS



PRÉSENTATION DE L’ÉTUDE

Date Lieu Audience

Semaine du 8 au 12 
juin 

Bunia Equipe UNICEF de Protection (Psychosociale), Santé, CREC

Mambasa

Association des guéris

Commissions Psychosociale et CREC 

Coordination en présence du : BCZ, INRB, Clinique des 
Vainqueurs, EPST et ALIMA, FHI 360

Cette étude a été présentée à 



RECOMMANDATIONS CODÉVELOPPÉES

Thème Recommandations Responsables

Lutter contre la 
stigmatisation 
des guéri·e·s
d’Ebola

Organiser des séances de renforcement des capacités des prestataires des soins sur 
la prise en charge des guéri·e·s d’Ebola (en insistant sur les pratiques stigmatisantes 
et/ou discriminantes ).

MCZ

Appuyer les commissions PSS et CREC en vue de la continuité des activités de 
communication et d’appui psychologique en faveur des personnes ayant été 
affectées par Ebola (guéri·e·s, enfants des guéri·e·s et orphelins d’Ebola) ;

UNICEF, FHI 360

Elaborer un plan de communication en vue de mener des activités pour lutter contre 
la stigmatisation/discrimination des personnes ayant été affectées par Ebola 
(guéri·e·s, enfants des guéris et orphelins d’Ebola) au niveau communautaire

Commissions PSS et 
CREC avec appui 
UNICEF

Intégrer le service de Prise en charge psychologique dans les hôpitaux et centres de 
santé  pour que la Clinique des Vainqueurs d’Ebola ne constitue pas un facteur de 
stigmatisation de ceux-ci ;

DPS



Thème Recommandations Responsables

Appui aux enfants 
orphelins d’Ebola

Former les enseignants sur l’assistance psychosociale des enfants 
affectés par la MVE

EPST et UNICEF

Appui aux guéri·e·s
d’Ebola

Assurer l’intégration des guéri·e·s qualifiés dans différents projets 
post-Riposte Ebola dans la zone de santé de Mambasa ;

ONG intervenant dans le 
Pilier 3

Recherche Approfondir les recherches sur la stigmatisation des femmes 
guéries

CASS

RECOMMANDATIONS CODÉVELOPPÉES



Tous les outils, présentations, et résultats de la CASS sont disponibles en ligne : 

https://drive.google.com/drive/folders/1H3JkO3YhEU5TT99-Lk_sAwXRuE9UUkMY?usp=sharing

QUESTIONS ? 
MERCI ! 

https://drive.google.com/drive/folders/1H3JkO3YhEU5TT99-Lk_sAwXRuE9UUkMY%3Fusp=sharing

