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Permanence des problemes d’observance
et des incertitudes scientifiques graves

*sL’ éthique : des normes variables

‘zMéthodologies et actions des socio- anthropologues

“Rappels épidémiologiques et état des sciences

“’Le danger du « culturalisme »

‘zLes réactions a Ebola : des scénarios psychosociaux historiques immuables
‘L’énormité des enjeux

‘Des lacunes et des incertitudes scientifiques

‘>Des dysfonctionnements et des retards de la réponse

‘“Risque virologique et représentations de la souillure des soignants et des
soignés

‘>Des théories, des us et coutumes autochtones stigmatisés

“Des représentations du non visible, de la contamination, de la maladie, du
malheur, de la mort et du guérissage autochtones: itinéraires diagnostiques et
thérapeutiques et rumeurs

*Des déficits de psychologie individuelle et sociale vis-a-vis des « soignants/
soignés »

~“Aménagement des rituels funéraires

‘zLes déclencheurs actuels de résistances passives et actives



L’ éthique : des normes variables
selon les temps, les lieux, les sociétés et les personnes ?

* Un lieu de projections idéologiques, économiques et culturelles,

conscientes et/ou inconscientes ?

e Le difficile dépassement de |” ethnocentrisme et/ou de la distance
sociale et/ou religieuse et/ou du conflit d’intérét conscient et/ou

inconscient

* La confusion avec les bonnes pratiques locales, nationales, religieuses...
 L’écrasement des droits de I’'homme par la « gravité de I'urgence »
e Ladifficulté de I'exercice d’un savoir biomédical lacunaire

v'Le recours aux anthropologues dans la
réponse a I'épidémie, dans le suivi des essais
thérapeutiques et vaccinaux par ex, risque
toujours d’étre un alibi institutionnel et
politique, permettant de masquer les
problémes structurels, historiques, sociaux,
des « incertitudes scientifiques », les enjeux
économiques et les manipulations politiques,
les rigidités des protocoles institutionnels, les
« dysfonctionnements » intra-inter-
institutionnels, nationaux et internationaux.
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L’énormité des enjeux

v'locaux, nationaux et mondiaux, politiques, économiques..., institutionnels, mais aussi

individuels / usages sociaux du malheur, conscients et inconscients, licites, illicites,

criminels...

v'Une aggravation des problémes structurels initiaux relatifs a la santé individuelle et
publique des plus vulnérables, I’éducation et le développement : PB : en 2015, le post
épidémie et I'abandon des ressources humaines nationales mobilisées contre Ebola
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L’état des sciences : des lacunes et des incertitudes scientifiques

v'écoanthropologie du virus, réservoir de virus émergence des épidémies
v'interdiction de la viande de brousse,

v'contagiosité proxémique interpersonnelle

v efficacité des thérapeutiques essayées,

v efficacité des vaccins de phase 3 essayés

v’ infection inapparente avec immunisation

v’ portage sain du virus aprés guérison : sperme, oeil...

v'Utilité des dispositifs de lavage des mains
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des scénarios psychosociaux historiques immuables

ecommuns a toutes les civilisations, amplifiés mondialement par les médias du XXI eme
siecle. « Un mal qui répand la terreur... », des familles et des soignants décimés, des sacrifices
de boucs-émissaires : cf Europe, USA, Corée, Arabie saoudite, Maroc....

*refus d’observance des prescriptions sanitaires, dissimulation et/ou fuite de malades et de
contacts, manipulations de cadavres, disséminant I'épidémie a distance de facon difficilement
prévisible selon les connaissances du temps

*de sujets contacts

*sous estimation de la compliance de la majorité de la population masquée par la visibilité des
« résistances » et par I'extension de I'épidémie

eoscillation dyadique de la réponse a I’épidémie entre coercitif (militarisation ?) et
compréhensif, (2 commencer par soi-méme et ses proches)
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Des dysfonctionnements et des retards de la réponse

non identification et satisfaction des revendications « légitimes » des travailleurs de
la réponse et de la population, de l'histoire des conflits et violences locales,
générateurs de révoltes, s/c Ebola: le manque de confiance dans les pouvoirs en place,
nationaux et internationaux : la récupération d’Ebola par les pouvoirs politiques et
religieux en place

des déficiences des pouvoirs nationaux et internationaux

des différences de protocoles, des déficits de synergie et de mise en commun des
données, entre et au sein des différentes institutions et corps de métiers intervenants
(épidémiologistes, coordinateurs de surveillance, centre de traitements, ...)

un turn over des intervenants et des déficits de transmission d’expérience et de
savoir faire, sans compter les conflits d’ego institutionnels et individuels

des problemes de distance (proxémie) physique, sociale, politique religieuse et
culturelle entre les intervenants et la population, renforcés par une médiocre
estimation individuelle du risque “virologique”/souillure : ex des normes de
sécurité : ex communication/salutations / vitre ouverte ou fermée ?/...
L’autoritarisme contre productif et/ou efficace
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1. Virus reservoir :
Fruit bats

The virus maintains itself in
fruit bats. The bats spread the

virus during migration. =

EBOLA

2 ter. Date palm sap

or bat hunting

HYPOTHESIS —Infected fruit bats could come
N\ in direct contact with date palm sap and
infect it resulting in human exposition.
Direct transmission from infected bats
through hunting is also possible

)

2. Epizootic in primates

2 bis. Pig farms

3. Primary human infection

4. Secondary transmission

Infected fruit bats enter in direct
or indirect contact with other
animals and pass on the
infection, sometimes causing
large-scale epidemics in gorillas,
chimpanzees and other monkeys
or mammals (e.g. forest
antelopes).

HYPOTHESIS — Infected
fruit bats could come in
direct or indirect contact
with pigs and cause
large-scale epidemics in
pig farms resulting in
substantial human

exposition.

Humans are infected either through
direct contact with infected bats
(rare event), or through handling
infected dead or sick animals found
in the forest (more frequent)

v@ Y, World Health
Re uOrganlzatlon

Secondary human-to-human
transmission occurs through direct
contact with the blood, secretions,
organs or other body fluids of
infected persons. High transmission
risk when providing direct patient
care or handling dead bodies
(funerals).




Geographic distribution of Ebola outbreaks
and fruit bats f Hypsignathus genus in Africa

Uganda

Democratic Republic
of Congo

Location of reported Ebola outbreaks
or isolated cases

& . l-‘ .
’ ° Ebola
South Africa a

A  Fruit bats collection site positive for
. HOME range of fruit bats of

(imported Ebola cases) O . | Hypsignathus genus
World Health

(référence IUCN 2009)

© OMS, Pierre Formenty 2012 % Organization



Ebola Haemorrhagic Fever in Africa

Country at risk

Country with serological evidence

Country with NO serological evidence

@ Confirmed Outbreaks or cases

(n) = number of cases

Sudan,
1976 (284), 1979 (34)
2004 (17)

Cote d’lvoire

1994 (1) Gabon

‘ Uganda,
1994 (52) » 2000 (425), 2007 (149)
1996 (37), 1996 (61)
2001-02 (65)
Congo,

RDC (ex-Zaire),
1976 (318), 1977 (1)

1995 (316)
2001-02 (57) 2007 (264)
2002 (13)
2003 (143) (35) South Africa
2005 (12) 1996 (1)
© OMS, Pierre Formenty 2012 @ggﬂixﬂn




Figure 6: Time since last confirmed case in Guinea, Liberia, and Sierra Leone
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Risques de diffusion mondiale du virus et moteurs des reactions
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Figure 2: Final traveller destinations, passenger volumes * and scheduled non-stop flightst departing Guinea, Liberia, and Sierra Leone
*From Sept 1, 2013, to Dec 31, 2013. TFrom Sept 1, 2014, to Dec 31, 2014.
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Tableau 5 : Données du 6 septembre

Définition ey e Nombre
Pays de cas cumulés cumulés d ot
(%) (%) e guéris
Confirmé 3337 2078 (62)
Probable 452 452
Guinée 1272*
Suspect 3(<1) 0
Ensemble 3792 2530 (67)
Confirmé 8699 3587 (41)
Probable 287 208
Sierra Py
Léone )
Suspect 4697 (34) 158
Ensemble 13683 3953 (29)
Confirmé 3157 -
Probable 1879 -
Libéria 1538
Suspect 5636 (53) -
Ensemble 10672 4808 (45)
Total 28147 11291 (40) ?

Contacts Nombre
Nouveaux contacts du jour 0
Nombre de contacts sortis ce jour 0
Nombre de contacts confirmés ce jour 0
Contacts a suivre 292
Contacts suivis 261
Contacts non suivis 31
% non suivis 10,6

* Mise a jour en semaine 35 a partir de la base de données de surveillance OMS de Guinée




Nombre de sujets-contacts

Incidence déclarée

600

Figure 5 : Evolution de I'épidémie de MVE en Guinée depuis décembre 2013 (incidence déclarée lissée)
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eeeeee Prévision fin septembre*
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Augmentation de novembre en rapport
avec une extension de |'épidémie vers |'Est
de la Guinée forestiére et en Haute Guinée

* Si la tendance reste la méme
** Situation au 8 septembre 2015

Cas probables
rétrospectifs
(décembre a janvier)

0 - T T

Baisse de décembre atténuée par un

enterrement non sécurisé dans la préfecture

de Kissidougou (85 cas dont 63 déces du 15 décembre
au 10 janvier*)

* Victory KR et al. MMWR 2015;64:386-88

Baisse de janvier
. Effet de l'intensification de la lutte +++
. Autres co-facteurs :
- Facteurs socio-culturels ?
- Facteur saisonnier (saison de I'Harmattan) ?
- Baisse naturelle de I'épidémie (\ Ro)?
- Baisse d'incidence au Libéria et en Guinée forestiere ?
- Autres facteurs ?

Augmentation de février et mars liée a I'extension de
I'épidémie en Basse Guinée (Forécariah, Conakry, Coyah,
/ Kindia, Dubréka, Boffa) avec des rebonds a la levée des

réticences (augmentation des décés communautaires
avec lien épidémiologique [cas probables], déces

confirmés et cas confirmés a partir des villages et des
quartiers qui deviennent accessibles aux équipes de lutte)

"Zéro Ebola en 60 jours" Union du fleuve Mano
du 15 février au 15 avril
Objectif non atteint le 15 avril : 53 cas

Plan "Zéro Ebola en 60 jours" Guinée

du 10 janvier au 10 mars (voir bilan Bulletin
hebdomadaire R. Migliani du 15 mars)

Décembre Février

Avril Juin Aolt Octobre

Figure 39 : Evolution du nombre moyen hebdomadaire de sujets contacts & suivre et de contacts suivis déclarés par les préfectures des semaines 39/2014 & 36/2015 ainsi que la proportion de contacts parmi
les cas confirmés/probables (Coordination nationale).
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1 Proportion de contacts parmi les cas confirmés (sem. 47 a 03), parmi les cas confirmés et probables (4 partir sem. 04)
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Figure 13 : Incidence cumulée pour 100 000 habitants de la maladie & virus Ebola depuis le début de I’épidémie en Guinée dans la capitale et ses communes le 31 juillet 2015 et incidence mensuelle de janvier
2014 a juillet 2015 (Coordination nationale).

Incidence mensuelle déclarée

60

(31 juillet 2015 - Coordination nationale)
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Méthodologies et actions des socio- anthropologues mobilisés

-> Participation aux réunions, accompagnement des équipes de réponse (cérémonies,
enterrements, recherche de malades, suivis des contacts, centres de traitements...) et
anthropologie appliquée en situation

-> Anthropologie appliquée en situation par immersion empathique indépendante
des équipes de réponse

-> Enquétes par focus group sur questionnaires fermés

-> Accompagnement des essais thérapeutiques (Favipiravir, sérothérapie, vaccination,
suivi de cohortes de malades guéris, ...)

-> Collecte, analyse, diffusion et remontée d’observations, de paroles, informations,
critiques, revendications et propositions des personnels de terrain, de la population,
des « minorités » oubliées, (femmes, jeunes, opposants politiques, négationnistes)
-> Repérage et mobilisation de communautés spécifiques, d’individus influents, de
leaders et relais d’opinion
-> Participation a la mobilisation sociale et a la communication, a la résolution de
crises, au conseil et a la formation en situation des acteurs de la réponse, production
de documents didactiques (vidéos)
-> déficits de synergie intra et interdisciplinaire, conflits d’ego
-> présupposés individuels variables (idéologiques, religieux, croyances mystiques...)
notamment les tenants d’une idéologie nationaliste ou panafricaniste impliquant la seule
présence d’experts africains sur le terrain
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Ebola et les autres maladies
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