
Affiner	
   l’épidémiologie	
  et	
   la	
  clinique	
  par	
   la	
  connaissance	
  des	
  comportements	
  humains	
  et	
  des	
  
interrela*ons,	
  homme,	
  société,	
  environnements	
  naturels	
  et	
  surnaturels	
  :	
  ex.	
  chasse	
  ;	
  genre,	
  parenté	
  ;	
  
sorciers,	
  génies	
  ;	
  théories	
  de	
  la	
  contamina*on	
  et	
  pra*ques	
  rela*ves	
  au	
  corps,	
  à	
  la	
  santé,	
  à	
  la	
  maladie,	
  à	
  la	
  mort,	
  les	
  i*néraires	
  
diagnos*ques	
   et	
   thérapeu*ques	
  disponibles	
   :	
   familiale,	
  médecine	
  privée	
   formelle	
   et	
   informelle,	
  marabouts,	
   tradipra*ciens,	
  
pasteurs,	
  chefs	
  de	
  culte…	
  	
  



	
  
ü relaAfs	
  aux	
  fluides	
  et	
  déchets	
  corporels,	
  aux	
  soins	
  des	
  malades	
  et	
  des	
  cadavres,	
  favorisant	
  
l’expansion	
   de	
   l’épidémie	
   de	
   façon	
   imprévisible:	
   /efficacité	
   des	
   prises	
   en	
   charge	
  
tradiAonnelles	
  des	
  malades	
  et	
  des	
  morts.	
  	
  

	
  
ü Une	
   coexistence	
   de	
   modèles	
   explica*fs	
   (et	
   de	
   rumeurs)	
   concurrents	
   du	
   modèle	
  
ü biomédical,	
   sans	
   rapport	
   avec	
   «	
   l’illeqrisme	
   »:	
   tradiAonnalistes,	
   religieux,	
  
parasc ienAfiques ,mysAques ,	
   consp i raAon i s tes ,	
   «	
   théor ie	
   du	
   doute	
   »…	
  

ü Confiance	
   dans	
   les	
   religions,	
   «	
   médecines	
   tradi*onnelles	
   »	
   et	
   tradipra*ciens	
  	
  	
  

Des	
  théories,	
  des	
  us	
  et	
  coutumes	
  locaux	
  s*gma*sés	
  	
  



•  Modèles biomédicaux 
–  «	
  hygiène	
  »	
  
–  virus,	
  bactéries,	
  	
  molécules…	
  
–  géné*que,	
  immunité	
  
–  épidémiologie	
  sta*s*que	
  	
  
–  sémiologie,	
  nosologie	
  
–  Environnement,	
  polluants,	
  drogues	
  
–  les	
  maladies	
  annoncées	
  au	
  stade	
  

asymptoma*que	
  par	
  la	
  
biomédecine	
  

–  les	
  maladies	
  «	
  à	
  grande	
  vitesse	
  »	
  et	
  
les	
  maladies	
  chroniques	
  

–  vaccins	
  
–  …/…	
  

•    Modèles « culturels » 
-­‐	
  «	
  hygiène	
  »	
  ex	
  du	
  crachat	
  
-­‐  sémiologies	
  et	
  nosologies	
  autochtones	
  :	
  les	
  
maladies	
  «	
  à	
  grande	
  vitesse	
  »	
  

-­‐  importance	
  de	
  la	
  causalité	
  
-­‐  volonté	
  et	
  ou	
  épreuve	
  divine	
  
-­‐  faute	
  ou	
  rupture	
  d’interdits	
  	
  
-­‐  méfaits	
  de	
  jaloux,	
  ennemis,	
  malfaisants,	
  
sorciers-­‐dévoreurs	
  

-­‐  esprits	
  non	
  humains,	
  djinns,	
  mamiwata	
  
«	
  diables	
  »,	
  ancêtres	
  

-­‐  «	
  retournements	
  de	
  fé*ches	
  »	
  
-­‐  néga*onnismes,	
  révisionnismes	
  et	
  théories	
  
du	
  complot	
  

 

Du	
  sida	
  à	
  Ebola	
  :	
  	
  
les	
  représenta*ons	
  du	
  non	
  visible,	
  de	
  la	
  contamina*on,	
  de	
  la	
  maladie,	
  du	
  malheur,	
  

de	
  la	
  mort	
  et	
  du	
  guérissage	
  :	
  i*néraires	
  diagnos*ques	
  et	
  thérapeu*ques	
  



	
  
ü  les	
  familles	
  de	
  défunts,	
  des	
  malades	
  guéris,	
  des	
  personnes	
  engagées	
  dans	
  la	
  réponse	
  
ü  Des	
  réac*va*ons	
  de	
  réflexes	
  xénophobes	
  :	
  	
  Q	
  ?	
  les	
  rôles	
  des	
  «	
  milices	
  populaires	
  »	
  

une	
  recherche	
  systéma*que	
  de	
  coupables	
  et/ou	
  de	
  boucs-­‐émissaires	
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Cf	
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2003	
  Congo	
  offrande	
  de	
  chloroquine	
  sirop	
  	
  
à	
  l’esprit	
  d’un	
  bébé	
  décédé,	
  souffrant	
  de	
  palu	
  dans	
  

l’au-­‐delà	
  



veiller	
  à	
  l’intégra*on	
  	
  d’un	
  maximum	
  de	
  rituels	
  funéraires	
  non	
  contaminants,	
  au	
  
contournement	
  matériel	
  et	
  symbolique	
  des	
  temps	
  “iatrogènes”	
  lors	
  des	
  enterrements	
  
sécurisés	
  :	
  présenta*on	
  des	
  condoléances,	
  présence	
  de	
  témoins,	
  linceul,	
  orienta*on	
  du	
  
cadavre,	
  convoi	
  funéraire	
  avec	
  la	
  famille,	
  respect	
  des	
  prières…	
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La réparation de la  malédiction  générale  suite  à  l’enterrement  d’une  

femme enceinte avec le bébé dans le ventre. 

Une approche anthropologique pendant  l’épidémie  de  la  Maladie  à  Virus  

Ebola en Guinée 

Julienne N. Anoko,  

socio-anthropologue (Dr)1 

Ms en Epidémiologie et Santé Publique/Promotion de la Santé 

Ms en Genre et santé 

Résumé 

Cet  article  rapporte  l’expérience  réussie  de  la  réparation  de  la  malédiction  générale  provoquée 

par l’enterrement   sécurisé d’une femme enceinte décédée  avec le bébé dans son ventre 

pendant   l’épidémie de la maladie à virus Ebola (MVE) en Guinée forestière, cas fortement 
probable   d’Ebola . Le rituel de réparation, pris en charge par   l’Organisation  Mondiale   de   la  
Santé, a principalement impliqué les villages Kissi2de 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 7ème jour après la mort de la défunte. Cette  expérience   s’est  
déroulée en période de fortes réticences communautaires aux mesures de contention de 

l’épidémie.   L’approche   adoptée   et   le   succès ont contribué à 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, coutumières et religieuses originaires de 

la Guinée forestière, des femmes et des personnes très âgées des deux sexes, des groupes 

d’hommes  et  de  femmes  initiés  de  la  « forêt sacrée », des ritualistes hommes et femmes,  et 

du personnel local de la réponse à la MVE. 

 

Mots-clés : Epidémie-maladie à virus Ebola-histoire – socio-anthropologie- mort - femme 
enceinte- césarienne post mortem- malédiction–réparation- écoute -communication –
mobilisation et implication communautaires. Nongoa,  Léplalalo, Gbéghang, Yérédou - 

Guéckédou-Guinée. 

 

 

 

                                                             
1 L’auteure  a  menée  cette  expérience  réussie  au  cours  de  la  mission  de  réponse  à  l’épidémie  de  maladie  
à  virus  Ebola  en  Guinée  en   tant  que  consultante  de  l’Organisation  Mondiale  de  la  Santé  entre   juin  et  
juillet 2014.  
2
 Les Kissi sont le groupe ethnique majoritaire en Guinée forestière et dans le triangle « Makona River » 

entre la Sierra Léone, le Liberia et la Guinée 
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PulvérisaAons,	
  termoflash,	
  toileqe	
  mortuaire	
  et	
  enfermement	
  dans	
  un	
  sac	
  mortuaire,	
  
prélévements	
  des	
  décés	
  communautaires,	
  gesAon	
  de	
  la	
  mane	
  financière,	
  usages	
  poliAques,	
  
pauvreté….	
  
Un	
  des	
  échecs	
  majeurs	
  de	
  la	
  médiaAon	
  anthropologique	
  est	
  la	
  difficulté	
  à	
  contourner	
  le	
  rite	
  
du	
  lavage	
  des	
  cadavres,	
  la	
  toileqe	
  funéraire	
  islamique	
  
	
  

!   Rumeurs	
  et	
  paniques	
  génératrices	
  de	
  résistances	
  passives	
  et	
  ac*ves 



A	
  propos	
  des	
  paniques	
  suscitées	
  par	
  la	
  crainte	
  de	
  pulvérisa*ons	
  volontaires	
  
d’Ebola	
  et	
  de	
  vaccina*ons	
  mortelles	
  en	
  milieu	
  scolaire	
  guinéen	
  en	
  2015	
  

De	
  par	
  le	
  monde,	
  hier	
  et	
  aujourd’hui,	
   	
   les	
  phénomènes	
  de	
  transe	
  collecAve	
  exprimés	
  
dans	
   des	
   cadres	
   socialement	
   légiAmes,	
   du	
   point	
   de	
   vue	
   de	
   l'ordre	
   social,	
   sont	
   bien	
  
connus,	
  (Dyonisos,	
  Salem,	
  Loudun,	
  Port	
  royal,	
  tarentèle,	
  rab,	
  esprits	
  djerma-­‐songhay,	
  
vaudou,	
  bwiA,	
  umbanda,	
  candomblé,	
  ...)	
  
En	
   milieu	
   scolaire,	
   lycéen,	
   universitaire,	
   ce	
   type	
   de	
   phénomènes,	
   souvent	
  
épidémiques,	
  affectent	
  des	
  jeunes	
  filles.	
  Il	
  sont	
  fréquents	
  en	
  Afrique,	
  expliqués	
  par	
  des	
  
irrupAons	
   de	
   djinns	
   (rab,	
   pangols	
   et	
   autres	
   tur)	
   :	
   par	
   ex	
   à	
   Conakry	
   au	
   collège	
   Ste	
  	
  
Marie,	
  le	
  13	
  mai	
  	
  1996,	
  126	
  jeunes	
  filles	
  sont	
  «	
  tombées	
  ».	
  Ils	
  précédaient	
  des	
  révoltes	
  
et	
   grèves	
   dans	
   les	
   années	
   1968	
   au	
   Sénégal,	
   des	
   destrucAons	
   de	
   baAments	
   au	
  
Cameroun	
  dans	
  les	
  années	
  2008.	
  
Les	
   facteurs	
   concomitants	
   sont	
   toujours	
   les	
   mêmes	
   :	
   insaAsfacAons	
   diffuses	
   et/ou	
  
précises	
  des	
  jeunes	
  et	
  de	
  leurs	
  parents	
  par	
  rapport	
  à	
  leurs	
  condiAons	
  de	
  scolarisaAon	
  ;	
  
phases	
   de	
   crises	
   poliAco-­‐économiques	
   naAonales	
   et	
   internaAonales	
   ;	
   conflits	
   de	
  
généraAons,	
  conflits	
  de	
  genre...	
   ;	
  manipulaAons	
  poliAco-­‐religieuses	
  de	
  jeunes	
  gens,	
  à	
  
leur	
   insu.	
   Ils	
   permeqent	
   des	
   règlements	
   de	
   comptes,	
   des	
   sAgmaAsaAons,	
   voire	
   des	
  
idenAficaAons	
   de	
   boucs-­‐émissaires	
   (de	
  même	
   que	
   pour	
   les	
   accusaAons	
   de	
   «	
   vol	
   de	
  
sexe	
  »,	
  phénomène	
  endémique	
  urbain	
  itéraAf).	
  .	
  
Le	
   traitement	
   de	
   ces	
   «	
   syndromes	
   d’hystérie	
   collecAve	
   »	
   est	
   d'abord	
   poliAque,	
  
économique,	
  en	
  évitant,	
  aussi	
  bien	
  du	
  côté	
  des	
  pouvoirs	
  en	
  place	
  que	
  des	
  opposiAons,	
  
de	
  meqre	
  de	
  l'huile	
  sur	
  le	
  feu,	
  de	
  faire	
  un	
  usage	
  détourné	
  du	
  malheur.	
  



Représenta*ons	
  de	
  la	
  contamina*on	
  	
  
et	
  «	
  lapsus	
  psycho-­‐culturels	
  épidémiogènes	
  »	
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  de	
  traitement	
  de	
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ü  desAnée	
  aux	
  équipes	
  et	
  à	
  la	
  populaAon	
  ;	
  
ü  Complexité	
  des	
   interac*ons	
  de	
   la	
  psychologie	
   individuelle	
  et	
  sociale,	
  des	
  soignants	
  

et	
   des	
   soignés,	
   dans	
   l’observance	
   des	
   prescrip*ons	
   hygiènistes	
   biomédicales	
   :	
  
religion,	
  ethnie,	
  niveau	
  socioéconomique,	
  rural,	
  urbain,	
  jeunes,	
  vieux,	
  femme.	
  :	
  	
  

ü  Des	
   irrégularités,	
   des	
   déficits	
   d’humanisa*on	
   et	
   d’hospitalité,	
   de	
   communicaAon	
  
personnalisée	
  empathique	
  et	
  adaptée	
  aux	
  codes	
  locaux,	
  dans	
  la	
   	
  prises	
  en	
  charge	
  des	
  
malades,	
  des	
  défunts	
  et	
  de	
  leurs	
  familles,	
  des	
  contacts	
  ;	
  	
  	
  

ü  «	
   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	
   l’absence	
  de	
   toileqe	
   funéraire	
  en	
  
milieu	
  musulman	
  

13"

&
" &

Des	
  déficits	
  de	
  psychologie	
  homo	
  et	
  transculturelle	
  	
  



L’épidémie	
  survenue	
  en	
  Afrique	
  de	
  l’Ouest	
  en	
  2014-­‐2015	
  a	
  vu	
  pour	
  la	
  première	
  fois	
  la	
  
mobilisaAon	
   d’un	
   nombre	
   considérable	
   d’anthropologues,	
   de	
   sociologues	
   depuis	
   le	
  
terrain	
   jusqu’aux	
   commissions	
   d’experts	
   scienAfiques	
   internaAonales.	
   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	
  quarAers.	
  
Les	
   proposiAons	
   compréhensives	
   des	
   anthropologues,	
   visant	
   à	
   l’humanisaAon	
   de	
   la	
  
réponse	
   sont	
   souvent	
   écrasées	
   au	
   nom	
   de	
   l’urgence	
   par	
   des	
   réflexes	
   coerciAfs	
   et	
  
répressifs,	
  l’intervenAon	
  de	
  forces	
  de	
  l’ordre,	
  parfois	
  uAles,	
  souvent	
  contre	
  producAfs.	
  
Dans	
   l’épidémie	
   d’Ebola	
   de	
   2014-­‐2015,	
   comme	
   dans	
   les	
   épidémies	
   précédentes,	
   les	
  
explicaAons	
   de	
   la	
   causalité	
   du	
   malheur	
   meqent	
   en	
   cause,	
   la	
   volonté	
   divine,	
   des	
  
ruptures	
   d’interdits,	
   des	
   agissements	
   de	
   génies,	
   d’ancêtres,	
   de	
   malfaisants	
   et	
   de	
  
sorciers	
  dévoreurs,	
  des	
  théories	
  négaAonnistes,	
  conspiraAonistes	
  parascienAfiques	
  ou	
  
mysAques.	
  Avec	
  tous	
  les	
  usages	
  sociaux	
  du	
  malheur,	
  non	
  dits,	
  conscients	
  inconscients,	
  
individuels,	
   collecAfs,	
   licites,	
   illicites,	
   parfois	
   criminels	
   qui	
   peuvent	
   en	
   être	
   fait,	
  
permeqant	
   de	
   «	
   régler	
   »	
   des	
   conflits	
   (entre	
   jeunes	
   et	
   vieux,	
   entre	
   communautés	
  
différentes,	
   avec	
   la	
   belle	
   famille,	
   les	
   pouvoirs	
   poliAques,	
   religieux,	
   économiques,	
  
naAonaux,	
  internaAonaux...)	
  
	
  
	
  

!   Conclusion	
  1 



Rien	
   n'est	
   jamais	
   acquis	
   et	
   chaque	
   nouveau	
   cas,	
   nouvelle	
   chaine,	
   implique	
   de	
  
recommencer	
   à	
   zéro,	
   le	
   travail	
   d’analyse	
   des	
   conflits,	
   de	
   sensibilisaAon	
  
psychosociologique	
   personnalisée	
   et	
   pas	
   seulement	
   collecAve,	
   en	
   meqant	
   l'accent	
   sur	
  
l'importance	
  de	
  nouer	
   	
  et	
  de	
  maintenir	
  des	
  relaAons	
  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	
  transmeqre	
  le	
  relai	
  
aux	
  successeurs,	
  partager	
  l'informaAon.	
  
	
  
Il	
   y	
   a	
   un	
   déficit	
   d'approche	
   psychologique,	
   laissée	
   à	
   l'appréciaAon	
   de	
   chacun,	
   	
   tant	
   à	
  
desAnaAon	
  de	
  la	
  populaAon	
  que	
  en	
  interne	
  au	
  sein	
  des	
  équipes	
  de	
  réponse.	
  Par	
  approche	
  
psychologique,	
  j'entends	
  ici	
  la	
  capacité	
  à	
  décrypter	
  les	
  maux	
  derrière	
  les	
  mots.	
  
Une	
  pensée	
  amicale	
  et	
  solidaire	
  aux	
  collègues	
  guinéens,	
  "sur	
  le	
  front"	
  depuis	
  mars	
  2014.	
  
	
  
Enfin,	
   dans	
   les	
   zones	
   où	
   l'épidémie	
   semble	
   disparue,	
   il	
   ne	
   faut	
   pas	
   abandonner	
   les	
  
personnels	
  guinéens	
  méritants	
  qui	
  ont	
  été	
  employés	
  	
  dans	
  la	
  réponse	
  à	
  l'épidémie.	
  Il	
  faut	
  
trouver	
  des	
  moyens,	
  en	
  foncAon	
  des	
  capacités	
  de	
  chacun,	
  pour	
  les	
  impliquer	
  dans	
  le	
  post	
  
ebola,	
   dans	
   le	
   redémarrage	
   de	
   la	
   santé	
   publique,	
   à	
   commencer	
   par	
   des	
   formaAons	
  
professionnelles	
  qualifiantes.	
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Vidéos	
  
h<p://www.canal-­‐u.tv	
  

	
  
h<p://www.canal-­‐u.tv/video/smm/ebola_ce_n_est_pas_une_maladie_pour_rire.13710	
  

h<p://www.canal-­‐u.tv/video/smm/
ebola_en_guinee_conakry_hopital_securise_par_msf_gueckedou_avril_2014.14673	
  

	
  

Sites	
  et	
  réseaux	
  anthropologiques	
  Ebola	
  
h<p://www.ebola-­‐anthropology.net	
  

h<p://shsebola.hypotheses.org	
  
Réseau	
  2014-­‐2015	
  ebola	
  anthropo	
  :	
  epelboin@mnhn.fr	
  

h<p://berthoalain.com	
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