Affiner I’épidémiologie et la clinique par la connaissance des comportements humains et des

interrelations, homme, société, environnements naturels et surnaturels : ex. chasse ; genre, parenté ;
sorciers, génies ; théories de la contamination et pratiques relatives au corps, a la santé, a la maladie, a la mort, les itinéraires
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pasteurs, chefs de culte...
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Ebola: découverte "macabre" en Sierra

Leone EE

Les vraies causes d’Ebola au Mali : Un
marabout prétentieux, 2 Douaniers
irresponsables et une clinique
incompélente... El voila Ebola !




Des théories, des us et coutumes locaux stigmatisés

v'relatifs aux fluides et déchets corporels, aux soins des malades et des cadavres, favorisant
I’expansion de [’épidémie de facon imprévisible: /efficacité des prises en charge
traditionnelles des malades et des morts.

v'Une coexistence de modéles explicatifs (et de rumeurs) concurrents du modéle
v'biomédical, sans rapport avec « lillettrisme »: traditionnalistes, religieux,

parascientifigues,mystiques, conspirationistes, « théorie du doute »..

v'Confiance dans les religions, « médecines traditionnelles » et tradipraticiens
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Du sida a Ebola :
les représentations du non visible, de la contamination, de la maladie, du malheur,
de la mort et du guérissage : itinéraires diggnostiques et thérapeutiques

«  Modeles biomédicaux ° Modeéles « culturels »
— « hygiéne » - « hygiéne » ex du crachat

— virus, bactéries, molécules... - sémiologies et nosologies autochtones : les
maladies « a grande vitesse »

— génétique, immunité

— épidémiologie statistique

— sémiologie, nosologie

— Environnement, polluants, drogues

— les maladies annoncées au stade
asymptomatique par la

- importance de la causalité
- volonté et ou épreuve divine
- faute ou rupture d’ interdits

- méfaits de jaloux, ennemis, malfaisants,
sorciers-dévoreurs

biomédecine e - esprits non humains, djinns, mamiwata
— les maladies « a grande vitesse » et ('/ ? % « diables », ancétres
les maladies chroniques L (V* N\ 3\ - « retournements de fétiches »
—  vaccins \,ﬁ' Cr - négationnismes, révisionnismes et théories
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Qu'a-t-on appris du sida pour lutter
contre Ebola?

D Lavhate  Semn & sane




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

v’ les familles de défunts, des malades guéris, des personnes engagées dans la réponse
v’ Des réactivations de réflexes xénophobes : Q ? les roles des « milices populaires »
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Ethnographie de rituels funéraires et aménagements d’
enterrements sécurisés et « dignes »
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Ethnographie de rituels funéraires et aménagements d’ enterrements sécurisés et « dignes »
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Ethnographie de rituels funéraires et aménagements d’ enterrements sécurisés et « dignes »

veiller a I'intégration d’un maximum de rituels funéraires non contaminants, au
contournement matériel et symbolique des temps “iatrogénes” lors des enterrements

sécurisés : présentation des condoléances, présence de témoins, linceul, orientation du
cadavre, convoi funéraire avec la famille, respect des priéres...
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Ethnographie de rituels funéraires et aménagements d’ enterrements sécurisés et « dignes »

© PBS NEWSHOUR

Bringing safer burial rituals to Ebola outbreak
countries

BY LARISA EPATKQ
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Ethnographle de r|tuels funeralres et amenagements d’ enterrements securlses et « dlgnes »
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Corps d'un des enseignants assassinés & coups de batons. MarcH et

Les armes du crime ont été laissées sur place.
030212enseignant2 / ©2003 Hilaire Ebienga, Kél

EN MARGE DE LUEPIDEMIE EBOLA EN GUINEE

LE MASSACRE DE WOMEY
W >

C'est une histoire d'un autre age, a peine croyable. Une folie collective, barbare et premeditee qui
s'est emparée de tout un village de Guinée Forestiére. Bilan : huit assassinats sauvages, huit corps
decoupes a la machette puis dissimules dans la fosse septique de I'eécole, recouverte enswite de ci-
ment.
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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. Anoko,
socio-anthropologue (Dr)*
Ms en Epidémiologie et Santé Publique/Promotion de la Santé
Ms en Genre et santé

Résumé

Cet article rapporte I'expérience réussie de la réparation de la malédiction générale provoquée
par I'enterrement sécurisé d’'une femme enceinte décédée avec le bébé dans son ventre
pendant I'épidémie de la maladie a virus Ebola (MVE) en Guinée forestiére, cas fortement
probable d’Ebola . Le rituel de réparation, pris en charge par I’Organisation Mondiale de la
Santé, a principalement impliqué les villages Kissi’de Lepalalo, Yeredou et Gbéghang dans la
sous-préfecture de Nongoa (Guéckédou), ainsi que les autorités administratives. Ledit rituel a
été célébré le 2 juillet 2014 au 7°™ jour aprés la mort de la défunte. Cette expérience s’est
déroulée en période de fortes réticences communautaires aux mesures de contention de
I’épidémie. L'approche adoptée et le succés ont contribué a renforcer la confiance de trois
villages antérieurement réticents.

L'investigation socio-anthropologique 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, coutumiéres et religieuses originaires de
la Guinée forestiére, des femmes et des personnes tres agées des deux sexes, des groupes
d’hommes et de femmes initiés de la « forét sacrée », des ritualistes hommes et femmes, et
du personnel local de la réponse a la MVE.




Rumeurs et paniques génératrices de résistances passives et actives
Pulvérisations, termoflash, toilette mortuaire et enfermement dans un sac mortuaire,
prélévements des décés communautaires, gestion de la mane financiere, usages politiques,
pauvreté....

Un des échecs majeurs de la médiation anthropologique est la difficulté a contourner le rite
._ Iavage des cadavres, la t0|lette funeralre |sIam| jue
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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 phénomenes de transe collective exprimés
dans des cadres socialement légitimes, du point de vue de l'ordre social, sont bien
connus, (Dyonisos, Salem, Loudun, Port royal, tarentéele, rab, esprits djerma-songhay,
vaudou, bwiti, umbanda, candomblé, ...)

En milieu scolaire, lycéen, universitaire, ce type de phénomenes, 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 college Ste
Marie, le 13 mai 1996, 126 jeunes filles sont « tombées ». lIs précédaient des révoltes
et greves 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
générations, conflits de genre... ; manipulations politico-religieuses de jeunes gens, a
leur insu. lls permettent des reglements de comptes, des stigmatisations, voire des
identifications de boucs-émissaires (de méme que pour les accusations de « vol de
sexe », phénomene endémique urbain itératif). .

Le traitement de ces « syndromes d’hystérie collective » est d'abord politique,
économique, en évitant, aussi bien du c6té des pouvoirs en place que des oppositions,
de mettre de |'huile sur le feu, de faire un usage détourné du malheur.



Représentations de la contamination




2014 Epelboin A., Ebola en Guinée Conakry : hépital sécurisé par MSF, Guéckédou, avril
2014, 30 mn 30. Coprod. Alain Epelboin, CNRS-MNHN, OMS, Ministere de |la santé de Guinée

hopital securise par msf gueckedou avril 2014.14673
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Des déficits de psychologie homo et transculturelle

destinée aux équipes et a la population ;

Complexité des interactions de la psychologie individuelle et sociale, des soignants

et des soignés, dans l'observance des prescriptions hygiénistes biomédicales :

religion, ethnie, niveau socioéconomique, rural, urbain, jeunes, vieux, femme. :

v’ Des irrégularités, des déficits d’humanisation et d’hospitalité, de communication
personnalisée empathique et adaptée aux codes locaux, dans la prises en charge des
malades, des défunts et de leurs familles, des contacts ;

v' « Variabilité » de la qualité des procédures funéraires sécurisées, « dignes »,

autorisant le « travail de deuil » coutumier : présence de témoins, observance des

rites..., mais nombreuses résistances générées par I'absence de toilette funéraire en
milieu musulman
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7+ Conclusion 1

L’épidémie survenue en Afrique de I'Ouest en 2014-2015 a vu pour la premiere fois la
mobilisation d’'un nombre considérable d’anthropologues, de sociologues depuis le
terrain jusqu’aux commissions d’experts scientifiques internationales. Certains ont
choisi d’accompagner les acteurs de la réponse sur le terrain, d’autres au contraire ont
voulu se dissocier de la « police mondiale sanitaire » qui les emploie, en se
« fondant » dans les quartiers.

Les propositions compréhensives des anthropologues, visant a I’lhumanisation de la
réponse sont souvent écrasées au nom de l'urgence par des réflexes coercitifs et
répressifs, I'intervention de forces de I'ordre, parfois utiles, souvent contre productifs.
Dans I'épidémie d’Ebola de 2014-2015, comme dans les épidémies précédentes, les
explications de la causalité du malheur mettent en cause, la volonté divine, des
ruptures d’interdits, des agissements de génies, d’ancétres, de malfaisants et de
sorciers dévoreurs, des théories négationnistes, conspirationistes parascientifiques ou
mystiques. Avec tous les usages sociaux du malheur, non dits, conscients inconscients,
individuels, collectifs, licites, illicites, parfois criminels qui peuvent en étre fait,
permettant de « régler » des conflits (entre jeunes et vieux, entre communautés
différentes, avec la belle famille, les pouvoirs politiques, religieux, économiques,
nationauy, internationaux...)



7 Conclusion 2

Rien n'est jamais acquis et chague nouveau cas, nouvelle chaine, implique de
recommencer a zéro, le travail d’analyse des conflits, de sensibilisation
psychosociologique personnalisée et pas seulement collective, en mettant I'accent sur
I'importance de nouer et de maintenir des relations personnalisées avec les personnes
rencontrées sur le terrain, leaders communautaires et autres personnes influentes, en
évitant le clientélisme.

Ce qui implique aussi, compte tenu du turn-over des experts, savoir transmettre le relai
aux successeurs, partager l'information.

Il y a un déficit d'approche psychologique, laissée a |'appréciation de chacun, tant a
destination de la population que en interne au sein des équipes de réponse. Par approche
psychologique, j'entends ici la capacité a décrypter les maux derriere les mots.

Une pensée amicale et solidaire aux collegues guinéens, "sur le front" depuis mars 2014.

Enfin, dans les zones ou |'épidémie semble disparue, il ne faut pas abandonner les
personnels guinéens méritants qui ont été employés dans la réponse a I'épidémie. Il faut
trouver des moyens, en fonction des capacités de chacun, pour les impliquer dans le post
ebola, dans le redémarrage de la santé publiqgue, a commencer par des formations
professionnelles qualifiantes.



Vidéos

http://www.canal-u.tv

http://www.canal-u.tv/video/smm/ebola_ce_n_est_pas_une_maladie_pour_rire.13710

http://www.canal-u.tv/video/smm/
ebola_en_guinee_conakry_hopital_securise_par_msf_gueckedou_avril_2014.14673

Sites et réseaux anthropologiques Ebola

http://www.ebola-anthropology.net

http://shsebola.hypotheses.org

Réseau 2014-2015 ebola anthropo : epelboin@mnhn.fr

http://berthoalain.com




Affiche pour les communautés

Déclarer tout cas de maladies présentant de signes non connus
aux agents de santé et/ou aux responsables communautaires.

¥
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Maintenir les mesures d'hygieénes dans la famille (utilisation
appropriée des latrines, lavage régulier de mains, assainissement de la
concession, désinfection et bonne conservation de I'eau de boisson dans
les récipients propres et fermés, bonne conservation et lavage des
aliments crus - fruits et Iégumes - ainsi que les aliments non crus -
viande, pains...).

» (Plan International) [Dessins Oscar*, Aodt 2015]

Affiche pour les comités de santé

1 . e e
T 'Ii ol o e WM

Veiller sur le bon fonctionnement du
Centre/poste de Santé de la Communauté.

responsables de la communauté et au
district sanitaire.

Sensibiliser les membres de la communauté
a fréquenter le centre/poste de santé pour
tout cas de maladie constaté.

Disponibilité de I'agent de santé.



Affiche pour les leaders communautaires

Affiche pour les personnels de santé

/

Déclarer tout cas de maladies présentant de signes non connus
aux agents de santé et/ou aux responsables communautaires.

Maintenir les mesures d'hygienes dans les familles (utilisation des latrines,
lavage régulier de mains, assainissement de la concession, désinfection et bonne
conservation de I'eau de boisson dans les récipients propres et fermés, bonne
conservation et lavage des aliments crus [fruits et légumes] ainsi que les aliments
non crus- viande, pains...).

Observer scrupuleusement les régles
d'hygienes avant et aprés toutes
consultations d'un malade (port de gangs et
de masques, utilisation de désinfectants).

Rester vigilant pour tout éventuel
cas de maladies suspectes qui peut
avoir un potentiel épidémique.

Remonter aux districts sanitaires de leurs zones respectives
toute affection inhabituelle constatée.

Poursuivre la sensibilisation des communautés pour le maintien
des mesures d'hygiénes individuelles et collectives.






