Cellules d’Analyses en Sciences Sociales (CASS)

Recommandations clés de la Cellule d’Analyse en Sciences Sociales pour les équipes de réponse contre la MVE
en Equateur (juin 2020)

Ce rapport fait partie d'une série de recommandations fondées sur des données probantes concernant la 11¢™¢
épidémie d'Ebola en RDC, déclarée le 1" juin & Mbandaka, dans la province de I'Equateur. Les liens vers chaque
recommandation technique et un rapport de synthese sont disponibles en utilisant les hyperliens.

Sur la base de I'analyse des données des sciences sociales et des enseignements tirés des 9°™ (Equateur) et
10°™me (Nord-Kivu) épidémies d’Ebola en RDC, les six orientations suivantes devraient guider la réponse a la 112
épidémie d'Ebola en RDC.

Assurer une approche inclusive des femmes, locale, adaptée et communautaire _
Prioriser la surveillance a base communautaire

Intégrer la protection des enfants face a la maladie dans toutes les dimensions de la réponse
Organiser des enterrements dignes et sécurisés en accord avec les communautés et les familles
Renforcer les soins de santé primaires dans les zones affectées

Placer les communautés au centre des décisions stratégiques et programmatiques de la réponse

N oy s wN e

Rapport de synthése (note d’orientation)

**Chaque orientation mentionnée ci-dessus est développée dans un document succinct (note d’orientation) qui
fournit les liens et les sources des preuves et des actions plus détaillées (suivre les hyperliens). Ces documents
ont été élaborés par la CASS (UNICEF) avec contribution et révision de I'OMS, de la FICR, de I''TM, de MSF-
Epicentre et d'Oxfam, sous la direction et les conseils du Ministere de la Santé.

1. Approche inclusive des femmes, locale, adaptée et communautaire

Les données et expériences de la gestion des épidémies de la maladie a virus Ebola (MVE) dans les provinces de
I"Equateur et du Nord Kivu ont montré l'importance cruciale d'une réponse inclusive, adaptée, locale et
communautaire (qui est mise en évidence dans chacune des sections ci-dessous).

o L’inclusion des femmes dans la Réponse est essentielle en tout point. Les femmes doivent faire partie
des équipes de réponse, a tous les niveaux. Elles doivent aussi étre présentes, impliquées et écoutées
dans les processus de prises de décision, dans la Réponse, dans les communautés, etc. Elles doivent étre
recrutées localement et doivent participer aux interventions, auprés des communautés affectées. Les
femmes parmi les communautés affectées doivent étre prises en compte aussi.

e Adaptée : les interventions de réponse doivent pouvoir étre flexibles, afin de s’adapter aux besoins,
guestions, attentes des communautés affectées. Pour cela, les acteurs de la réponse doivent renforcer
les capacités des équipes de réponse locales a écouter et s’adapter en fonction. Le dialogue est la
responsabilité de toutes les équipes d'intervention, pas seulement des équipes de communication. |l
s’agit d’apprendre a adapter les interventions en temps (quasi) réel sur la base des interactions et la
compréhension des attentes et besoins de la communauté. Cela permet d’éviter de créer des situations
de mécompréhension et d’antagonisme avec les communautés.

e Locale : chaque situation est différente. Le contexte local doit influer sur la maniére de répondre. Afin de
prendre en compte au mieux le contexte local, il convient d’inclure dans les équipes de réponse des
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personnes originaires des communautés. La formation de membres locaux dans toutes les équipes
d’intervention (EDS, PCl, vaccination, etc.) doit se faire des les premiers jours, ainsi que le renforcement
des capacités communautaires.

e Communautaire : I'écoute et I'inclusion réelle des communautés a toutes les étapes du processus sont
des clefs pour une réponse efficace et respectueuse. Cela implique de prendre les décisions concernant
les communautés avec tous les membres qui en font partie ; de concevoir les interventions avec eux ; de
mener les actions avec eux. La réponse communautaire veut qu’on accorde le méme niveau
d’importance aux priorités définies par la communauté qu’aux priorités des équipes de réponse (lutter
contre la maladie).

Un exemple clef du Nord-Kivu : le soutien psychosocial aux familles affectées

Les agents psychosociaux ont été recrutés localement parmi les différentes communautés et ont été
formés sur place. Ils étaient en contact direct avec les communautés affectées.

Données acquises des recherches en sciences sociales : Des études ont montré que les agents psychosociaux
(APS) étaient des personnes de confiance sur lesquelles les familles comptaient (malgré la méfiance généralisée
envers la Réponse). L’expérience des équipes de recherche sur le terrain a prouvé que les agents psychosociaux
avaient la confiance des familles affectées et pouvaient faciliter I'entrée dans les communautés.

Les principes a retenir des succes des approches des équipes psychosociales :

e Intégration des APS dans les équipes de réponse, dans le role de porte d’entrée dans les communautés
et de soutien psychosocial.

e Prise en compte des besoins en protection dans les stratégies de réponse et renforcement des
systémes existants dans le domaine de la protection.

e Prise en considération particuliere de tous les enfants et adolescents vulnérables (notamment les
enfants dont les parents sont décédés de la MVE, mais pas seulement ceux des familles affectées par la
MVE).

e Prise en considération de la situation particuliére des personnes guéries (séquelles physiques et
émotionnelles), tout en évitant de concentrer toute I'attention sur eux afin de réduire le risque de
stigmatisation.

Recommandations pour une approche inclusive des femmes, locale et adaptée :

1. Eviter de focaliser toute I'attention sur les familles affectées par la MVE mais aussi prendre en compte
les autres groupes de personnes vulnérables qui sont déja présents dans la zone (personnes vivant avec
le VIH, etc.)

2. S’appuyer sur les organisations communautaires présentes et éviter de bouleverser les systémes en place
en créant un systeme paralléle ou en créant des disparités (par exemple, éviter de payer des relais
communautaires qui n’étaient pas payés auparavant).

3. Travailler en collaboration avec les systémes de santé en place, avec le personnel médical local pour une
meilleure compréhension du contexte et pour améliorer I'acceptation par les communautés.

4. Impliquer tous les représentants des communautés et notamment les femmes, qui représentent la moitié
de la communauté et sont les principales responsables de la santé de leur famille et de leurs proches.

08 juin, 2020 Page 2 of 3


https://drive.google.com/file/d/1oZgIyJ_HEVcPm95H-6nVvDmQj8ZfIV7E/view?usp=sharing

Cellules d’Analyses en Sciences Sociales (CASS)

5. Limiter la taille de la Réponse et la visibilité des équipes (éviter I'impression d’arriver « en masse »).
Etudes, analyses CASS, presentations épidémiologiques et documents de références :

1. CASS Brief « Acces aux services et besoins des enfants et adolescents » (2020)
2. CASS Brief « Inclusion des femmes » (2019)

3. CASS Brief « Refus et résistance a la Réponse » (2020)

4. SSHAP brief « Engagement des communautés en Equateur pour Ebola 2018 »

5. SSHAP rapport : « Considérations clés : Engagement des communautés Twa dans la province de I'Equateur,
RDC »
6. SSHAP listes des rapports des analyses et lecons apprises en Equateur

Références additionnelles de la CASS

Les outils de recherche de la CASS, les données brutes, les présentations et analyses ainsi que le suivi des
recommandations issues des recherches (MONITO) sont accessibles librement en ligne ici : plateforme Ebola et

plateforme COVID. La liste de toutes les études menées par la CASS (et les liens correspondants vers les

ressources en ligne) est accessible ici.
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