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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 11ème 

épidémie d'Ebola en RDC, déclarée le 1er juin à Mbandaka, dans la province de l'Équateur. Les liens vers chaque 

recommandation technique et un rapport de synthèse sont disponibles en utilisant les hyperliens. 

 

Sur la base de l'analyse des données des sciences sociales et des enseignements tirés des 9ème (Équateur) et 

10ème (Nord-Kivu) épidémies d’Ebola en RDC, les six orientations suivantes devraient guider la réponse à la 11ème 

épidémie d'Ebola en RDC. 

1. Assurer une approche inclusive des femmes, locale, adaptée et communautaire  

2. Prioriser la surveillance à base communautaire   

3. Intégrer la protection des enfants face à la maladie dans toutes les dimensions de la réponse   

4. Organiser des enterrements dignes et sécurisés en accord avec les communautés et les familles  

5. Renforcer les soins de santé primaires dans les zones affectées  

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

7. Rapport de synthèse (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 l'OMS, de la FICR, de l'ITM, de MSF-Epicentre et d'Oxfam, 

sous la direction et les conseils du Ministère de la Santé.  

 

 

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

 

La communication et l'engagement communautaire ne sont pas la même chose ! De nombreuses personnes 

ont assisté à des activités de communication sur Ebola, mais beaucoup moins ont été incluses, consultées, 

écoutées dans la prise de décision pour leur communauté concernant la maladie. 

 

Données sur des gaps en matière de communication au cours de l’épidémie du Nord-Kivu :  

● L’absence de communication précise et détaillée sur les symptômes d'Ebola a entraîné : 

o Des délais plus longs dans la recherche de traitement  

o La méfiance à l'égard des enterrements (perception que le décès n’était pas dû au virus Ebola) 

o Un manque de diagnostic des enfants 

o La méfiance à l'égard des équipes d'intervention.  

● Le manque de communication autour de la vaccination peut contribuer à créer des rumeurs et 

entretenir la méfiance (les études ont montré que la confiance dans le vaccin était liée à la 

compréhension du fonctionnement du vaccin). Les points à expliquer dès le début :  

o Les critères d’éligibilité : qui peut recevoir le vaccin ?  

o Le fonctionnement, en comparant aux autres vaccins.  

https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1Btk11rD7Rs5tea4hx1yeJIQaEhKUAc0c
https://drive.google.com/file/d/1VWiWz-jnuHt0etgP4dNdMIj4-ACO4ezg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oYGCmUU_pKWh8X0Pk7B_PQ77Tkiv2Lsg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Bt2g1Ej3wejZeRTf19KHOHzO3K0dHXAu
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● Insuffisante utilisation de langues locales (dans 2 rapports TWB) (ex : mécompréhension des tests 

« positifs » pour Ebola, perception de rhétorique/ mots de « guerre »).  

● Manque d’outils de communication pour les femmes : elles sont dans des situations à risque, par leur 

rôle social d’aidantes aux malades 

● Manque d’outils de communication autour des risques spécifiques aux enfants.  
 

Évidence des gaps en termes de l’engagement communautaire :  

● Manque d'inclusion des femmes dans la prise de décision, entraînant une résistance spécifique des 

femmes.  

● Manque d'inclusion de groupes spécifiques (par exemple les motards, les jeunes) dès le départ, ce qui a 

entraîné une méfiance accrue. 

● Des attitudes des équipes de réponse perçues comme manquant de respect ont créé une méfiance et 

un rejet, les moyens déployés perçus comme excessifs (voitures, personnel international) ont contribué 

à la perception d’« Ebola business ».  

● En 2018, d’après des rapports du terrain en Equateur, les Twa n’étaient pas employés et rémunérés par 

les services opérationnels de la Réponse mais étaient mobilisés pour certains services manuels (couper 

du bois, puiser de l'eau et livrer de la nourriture aux cuisines) sans rémunération ou contrepartie ; ce 

qui a été perçu comme une pratique discriminatoire. 

o Pour répondre à cette situation, à Itipo, la Réponse a mis en place une stratégie d'implication des 
Twa dans la gestion des alertes, les EDS, RECO, la gestion du camp de vie des partenaires, agents 
de suivi de contacts et les travaux d’utilité publique pour lutter contre Ebola. Twa et Bantou 
étaient rémunérés de manière strictement équitable, ce qui a permis de réduire les réticences.  

 

 

« Ebola business » au Nord-Kivu  

→Résulte du manque d'engagement communautaire 

→A cause d'énormes dépenses faites dans les communautés (hôtels, voitures, matériels), la méfiance s'est installée 

à l'égard du personnel de santé, des équipes de la Réponse et de toutes les personnes associées à la Réponse.  

→ « Ebola business » a été cité comme une des raisons de la durée de cette épidémie : les personnes employées par 

la Réponse ne veulent pas que l’épidémie finisse afin de conserver leur source de revenus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1V3IlPBKOUzvgvCZswEx3olUkEjnIfNSh/view?usp=sharing
https://translatorswithoutborders.org/the-democratic-republic-of-congo/
https://drive.google.com/file/d/1RTOW9vM0PqWKxJdSRTs5gbNHivu5_t-i/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nsHzvlL_mny5tIVlE8_5ZHu5i6qN4rkg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nsHzvlL_mny5tIVlE8_5ZHu5i6qN4rkg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RTOW9vM0PqWKxJdSRTs5gbNHivu5_t-i/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1iizLp5GzWIutnXTyBWiBnhX1VT0BTUYj
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/13844/SSHAP_Consid%c3%a9rations_cl%c3%a9s_Engagement_des_communaut%c3%a9s_Twa_dans_la_province_de_l'%c3%89quateur_RDC.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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Recommandations pour les équipes de CREC : 

1. Recruter et former localement : des femmes, des jeunes et des membres représentatifs de groupes 

communautaires (Batwa), des leaders religieux - des personnes qui parlent les langues locales.  

• Il serait important de comprendre en discutant avec les communautés leur définition de 

"local/étranger", c'est à dire quels sont les lieux qui sont perçus comme étrangers (et donc 

potentiellement les personnes qui viennent de ce lieu ne sont pas dignes de confiance) et les 

lieux perçus comme familiers et dignes de confiance, afin que le choix de recrutement dans les 

équipes soit fait de la manière la plus adaptée. Il est possible que d'autres critères que la 

distance géographique entrent en jeu dans la perception de confiance/méfiance envers un lieu 

et les personnes qui en sont originaires.  

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

o SSHAP rapport : « Considérations clés : Engagement des communautés Twa en Equateur, RDC »  

o Rapports socio-anthropologiques développés durant la Riposte Equateur 2018  

2. Les équipes de la CREC, ainsi que toutes les autres équipes d’intervention, doivent être recrutées 

localement et/ou inclure des membres issus des communautés affectées. 

3. La communication (outils, messages) doit se faire dans la/les langues locales. Les outils et messages 

doivent être testés auprès des populations locales afin de s’assurer de la clarté et précision. Il est 

important de prendre en compte le fait que certains mots peuvent avoir des perceptions négatives 

(« cas suspect », etc. – aussi pertinent pour la dénomination des personnes 

guéries/vainqueurs/survivants ainsi que les membres de communautés marginalisées).  

4. Il est utile de comparer Ebola à des maladies connues dans la zone pour dédramatiser et ne pas 

entretenir la peur (rappeler qu’un vaccin existe pour la MVE, et la guérison est possible).  

5. Dans les communications sur la vaccination, il est primordial de collaborer avec les équipes locales en 
charge des programmes de vaccination pour minimiser les risques de perturber ou interrompre les 
campagnes de vaccination de routine. 

6. Travailler et collaborer avec les structures communautaires existantes : associations, églises, etc. (de 

même avec les structures de santé).   

• Claquer la planification des activités de communication sur les mécanismes locaux existants : 

intervenir dans les réunions communautaires habituelles (réunions de quartier, rassemblement 

religieux), avec les leaders communautaires, autorités locales et personnes influentes habituels; 

au lieu de créer d'autres rencontres, d'autres réunions qui risquent de perturber les activités 

quotidiennes des individus. 

7. Lors des interventions sur le terrain, privilégier les activités en petit groupe, qui sont plus propices à 

faire passer les messages et à dialoguer, aux rassemblements de grande ampleur. 

 
 

Il est essentiel de définir immédiatement les messages clés, en se concentrant non seulement sur la 
présence d'Ebola, mais plutôt sur : 

- Le traitement précoce pour améliorer les chances de survie ; 
- La vaccination pour se protéger et protéger les siens ;  
- Les symptômes détaillés (particulièrement au début de la maladie). 

https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/13844/SSHAP_Consid%c3%a9rations_cl%c3%a9s_Engagement_des_communaut%c3%a9s_Twa_dans_la_province_de_l'%c3%89quateur_RDC.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/13844/SSHAP_Consid%c3%a9rations_cl%c3%a9s_Engagement_des_communaut%c3%a9s_Twa_dans_la_province_de_l'%c3%89quateur_RDC.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/13819/SSHAP_Consid%c3%a9rations_cl%c3%a9s_le_contexte_de_la_province_de_l'%c3%89quateur%20RDC.fr.pdf?sequence=22&isAllowed=y
about:blank
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1scVfgPxK3QVE-nU5Dc9Ecj3HW5V0wuAK
https://drive.google.com/file/d/1liKZX1C743Raq804vTdslEcVNzkVC47p/view?usp=sharing
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8. Lorsque des interventions sur le terrain, notamment auprès des familles affectées, adopter une attitude 

discrète et éviter d’arriver de manière trop visible.  

9. Lors des activités organisées en faveur de la réinsertion des personnes guéries, toujours consulter la 

personne concernée sur ses envies : ne pas organiser de fête bruyante si la personne préfère rentrer 

dans sa communauté discrètement, pour éviter de créer de la stigmatisation.  

10. Mettre en place des mécanismes de feedback immédiats, avec un système intégré pour toutes les 

commissions. Les feedbacks doivent être traités et utilisés pour ajuster les approches dès le début de 

l’intervention et tout au long de l’épidémie. 
 

Interventions en faveur des personnes guéries de la MVE 

Recommandations ressorties des études menées par la CASS dans le Nord-Kivu sur les personnes guéries :  

1. L’accès aux soins médicaux pour les guéri∙e∙s, au-delà des cliniques spécialisées « pour les vainqueurs », doit 

être garanti (gratuité, disponibilité).  

2. L’accompagnement des guéri∙e∙s doit être personnalisé, adapté en fonction des besoins réels des personnes, 

tout en évitant de concentrer l’attention sur eux pour ne pas ajouter au risque de stigmatisation.  

3. Les risques potentiels de « rechute ou réinfection » doivent être communiqués aux guéri∙e∙s ainsi qu’aux 

communautés. 

 

 

 

Etudes, analyses CASS, présentations épidémiologiques et documents de références : 

1. Google drive : des vidéos en lignes sur Ebola (plusieurs formes/ styles/ langages) 

2. CASS Brief : « Réinsertion et besoins des guéris » (2020) 

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

4. SSHAP rapport : « Considérations clés : Engagement des communautés Twa en Équateur, RDC »  

5. Rapports socio-anthropologiques développés durant la Réponse en Equateur (2018)  

6. Présentation CASS sur l’implication de manque de connaissance des symptômes (2019) 

7. CDC (CASS-IFRC) rapport, « Obstacles et Facteurs de Motivation Pour la Participation de la Communauté à la 

Réponse au Virus Ebola en République Démocratique du Congo (RDC), 2018-2019. » 

8. SSHAP listes des rapports des analyses et leçons 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.  

  

 

https://drive.google.com/drive/folders/1fRrLi3mSB5IY-fDCBxiwA5Bha0BeDSLI?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1W9g5owqC37SfRNgb8n_ey8SDMRQBIj6G
https://drive.google.com/file/d/1t7sm2qaw3SOuevrmqarY2juAzxHhhI0p/view?usp=sharing
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/13819/SSHAP_Consid%c3%a9rations_cl%c3%a9s_le_contexte_de_la_province_de_l'%c3%89quateur%20RDC.fr.pdf?sequence=22&isAllowed=y
about:blank
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1scVfgPxK3QVE-nU5Dc9Ecj3HW5V0wuAK
https://drive.google.com/file/d/1oYGCmUU_pKWh8X0Pk7B_PQ77Tkiv2Lsg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1QPeg82Fp0dXqfW_6960s6OSd_pHZpdhe
https://www.socialscienceinaction.org/?s=equateur+ebola
https://drive.google.com/drive/folders/1H3JkO3YhEU5TT99-Lk_sAwXRuE9UUkMY
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1p8ERJxmbGwFfm_bXgGhWbxJnxSxGT2WQ
https://drive.google.com/open?id=1DyBuCme_m7o5Dxc6JxaMdsE0OsPtv62t

