Recommandations : Revue rapide des enseignements tirés des sciences sociales et
comportementales sur Ebola pour la flambée épidémique de virus Bundibugyo (2026)
Province de I’lturi, RDC

Le 15 mai 2026, une flambée épidémique survenue au sein de la zone de santé de
Mongbwalu, dans la province de I'lturi, a été identifiée comme étant liée a la maladie a virus
Ebola (virus Bundibugyo). Avec des cas signalés simultanément en Ouganda, le 17 mai 2026,
I’'OMS a déclaré la flambée épidémique comme une urgence de santé publique de portée
internationale (USPPI).

La province de l'lturi fait face a des crises croisées continues en matiere de sécurité,
d’économie et de santé (voir la note contextuelle d’accompagnement sur la province de I'lturi
du MHRN pour plus de détails). Le contexte de conflit complexe constitue un défi majeur
(voir la note contextuelle sur la province de I'lturi). Un autre défi majeur est I'absence de
vaccins ou de traitements homologués contre le virus Bundibugyo, ce qui suscite des craintes
et une incertitude accrues. L'efficacité de la riposte dépendra de la confiance, de la
coopération et de I'appropriation de la part de la communauté, et non de la coercition, ainsi
gue d’interventions bien établies : dépistage précoce, recherche des contacts, gestion des
cas avec accompagnement, enterrements dignes et sécurisés et engagement
communautaire.

La note est structurée comme suit : Une synthése de deux pages indique des considérations
clés et des recommandations extraites d’une revue rapide des enseignements tirés de
recherches en sciences sociales et comportementales (SSC) antérieures sur le virus Ebola. Elle
met en évidence des perspectives essentielles pour des actions de riposte adaptées a I’échelle
locale et éclairées par le contexte, qui tiennent compte de la crise humanitaire globale. Le
texte complet (qui suit directement ci-dessous) comprend I’analyse documentaire des
recherches en SSC sur Ebola.

Mesures de santé publique :

e Contexte, « climat de méfiance » et peur. Les interventions contre Ebola sont
interprétées a travers des expériences passées et quotidiennes de pénuries, de
violences et de survie. La confiance est le résultat de la maniére dont les ressources,
I'autorité et les bénéfices de la riposte sont distribués et percus. Une riposte basée sur
la peur, coercitive ou ignorant I’histoire est susceptible d’amplifier le scepticisme et
les préoccupations d’ordre pratique existants des populations, et peut s’avérer
inefficace.

e Les recommandations en matiére de Prévention et Contrdle des Infections (PCl) sont
essentielles au sein de tous les établissements de santé, y compris au niveau le plus
local, compte tenu du nombre élevé de décés parmi les agents de santé. Les
recommandations en matiére de PCl devraient également étre étendues aux aidants et
aux professions a haut risque (chauffeurs de boda boda,® vendeurs ambulants).
Théoriquement, les recommandations sont concretes, adaptées a ces groupes et non
stigmatisantes.

e Recherche des contacts et isolement : des termes tels que « quarantaine » présentent
des connotations différentes selon les langues et les cultures (en frangais, il y a une
connotation de violation des droits). Il est essentiel de comprendre la diversité des
compositions des ménages et des familles (par exemple, pas uniquement la famille
nucléaire), les normes sociales relatives a la prestation de soins et les pratiques
culturelles. Sur le plan linguistique, plusieurs langues sont parlées avec des variantes
locales. La mobilité est élevée dans cette région.



https://www.socialscienceinaction.org/resources/ituri-ebola-outbreak-2026-drc-summary-overview-of-context/

Points d’entrée : Les communautés frontalieéres entre la RDC et les pays limitrophes

sont étroitement liées par leurs activités quotidiennes. Les chauffeurs de Boda boda
opérent au-dela des frontieres et sont susceptibles de transporter des malades. Le
recours aux soins est I'un des facteurs de déplacements entre la RDC et 'Ouganda. Les
messages qui se contentent de dire aux populations de ne pas traverser les frontieres
les ont incitées a emprunter des itinéraires indétectables.

Surveillance communautaire : Les réseaux communautaires ont été efficaces pour

améliorer le dépistage précoce des maladies et élargir I'accés aux soins, y compris lors
de la flambée épidémique survenue en 2018-2020. Toutefois, les données probantes
issues des SSC soulignent I'importance de comprendre I'hétérogénéité des
communautés, la connotation inhérente a la « surveillance », la définition de cas et
I’engagement dans la conception de la surveillance.

!Chauffeurs de boda boda (motos-taxis).

Gestion des cas :

Les communautés en tant que partenaires. Les approches qui traitent les familles et les
communautés comme des partenaires sont plus efficaces que les modéles descendants
ou coercitifs. Les principales stratégies efficaces mises en ceuvre lors de la flambée
épidémique de virus Ebola survenue en 2018-2020 en RDC comprennent : le modele
du Village d’Accompagnant (qui permet aux proches de rester a proximité des patients)
; des « journées portes ouvertes » dans les centres de traitement avec des visites
familiales supervisées et des célébrations publiques des survivants ; ainsi qu’une
approche globale intégrant les soins de santé primaires, les interventions WASH, la
nutrition, la santé mentale et les services d’assistance pour les victimes de violence
basée sur le genre (VBG) dans la riposte contre le virus Ebola.

La décentralisation des soins est également essentielle, en particulier dans les régions
isolées, pour faciliter un acces précoce et réduire la transmission.

Enterrements Dignes et Sécurisés :

Les protocoles d'Enterrements Dignes et Sécurisés doivent étre négociés avec les
familles, les communautés et les dirigeants de confiance a I'échelle locale afin de
garantir qu’ils sont appropriés et acceptables.

Les croyances chrétiennes, islamiques et autochtones exigent toutes d’étre prises en
considération ; la crémation et les enterrements de masse ne sont pas considérés
comme appropriés sur le plan culturel.

L'enterrement _est un processus en plusieurs étapes : la préparation, le lavage, le
déplacement, le deuil et I'enterrement, chacune ayant une signification sociale, culturelle
et spirituelle profonde, et présentant des risques de transmission. Les rites funéraires ont
été adaptés avec succes lors de flambées épidémiques antérieures et cette approche doit
étre suivie a nouveau. Les données probantes quantitatives issues de la flambée
épidémique survenue en 2018-2020 indiquent que les EDS réussis et opportuns ont




contribué a réduire I'incidence de 7 a 40 %, et lorsque plus de 40 % des EDS se sont bien
déroulés, la transmission est tombée en dessous des seuils d’extinction de I'épidémie.

Communication des risques :

Langue. Une communication multilingue et locale est essentielle. Elle doit clairement faire
la distinction entre le virus Bundibugyo de la souche Zaire du virus Ebola. Les termes
techniques tels que « vaccin », « désinfecter » et « décontaminer » ne se traduisent pas
facilement et doivent étre standardisés dans les langues locales, pas uniquement dans les
langues officielles ou nationales. L'utilisation du mot « résistance » pour décrire le
comportement communautaire est inefficace ; concentrez-vous plutot sur les facteurs qui
favorisent le renforcement de comportements positifs et permettent de surmonter les
obstacles.

Recommandations concrétes. Une communication des risques adaptée, associée a un
accompagnement comportemental concret et réaliste, permet de responsabiliser les
populations. Les recommandations générales qui sont déconnectées des réalités
locales (par exemple, « se laver les mains » au sein de régions privées d’eau potable)
suscitent la frustration.

La prestation de soins —a domicile et au sein d’établissements — est principalement
assurée par des femmes, ce qui les expose a un risque disproportionné. Les soins
auxiliaires et de santé communautaire sont également majoritairement prodigués
par des femmes. Le cumul des roles d’aidants doit étre pris en considération dans la
riposte.

Engagement communautaire :

Insécurité persistante. La présence des groupes armés et un passé marqué par des
massacres de civils déterminent la perception des intervenants comme étant
neutres de la part des communautés.

Les communautés ne sont pas homogenes ; les dynamiques de pouvoir et des conflits
impliquent que les plus vulnérables sont moins susceptibles d’avoir accés aux
informations et aux ressources. Considérez vos interlocuteurs comme des intervenants
actifs.

Une cartographie des pouvoirs rapide est recommandée. Les principaux groupes a
mobiliser comprennent les chefs locaux, religieux et traditionnels ; les organisations de
jeunes et de la société civile ; les guérisseurs traditionnels ; les chauffeurs de boda boda
et les responsables des transports ; ainsi que les associations de vendeurs ambulants, et
les réseaux d’individus qui gérent les mines artisanales (voir la note contextuelle sur la
province de I'lturi). Il est a noter que toutes les personnes influentes n’occupent pas de
fonctions officielles.

Population autochtone. Environ 35 000 Mbuti vivent dans les régions forestieres de
I'lturi et sont confrontées a la discrimination et au déplacement, ce qui peut engendrer
une perte de confiance a I'égard du gouvernement et des autorités locales. La riposte
doit collaborer avec des intermédiaires de confiance afin de garantir la prise en
considération des besoins des communautés autochtones.




Vaccins et traitements expérimentaux :

L'engagement communautaire et le suivi des « rumeurs » et de 'anxiété doivent étre
mis en ceuvre immédiatement. Il n’existe aucun vaccin ni traitement homologué contre
le BDBV, ce qui rend probable la mise en ceuvre d’essais cliniques rapides.

La planification de scénarios est un outil efficace pour impliquer les populations dans les
communications et la conception d’essais cliniques.

L’hésitation vaccinale chez les professionnels de la santé (souvent motivée par des
préoccupations liées aux effets secondaires) doit également étre abordée, compte
tenu de leur influence sur les patients.




Note intégrale : Revue rapide des enseignements tirés des sciences sociales et
comportementales sur Ebola pour la flambée épidémique de virus Bundibugyo (2026)
Province de I'lturi, RDC

Le 15 mai 2026, une flambée épidémique survenue au sein de la zone de santé de
Mongbwalu, dans la province de I'lturi, a été identifiée comme étant liée a la maladie a virus
Ebola (virus Bundibugyo). Avec des cas signalés simultanément en Ouganda, le 17 mai 2026,
I'OMS a déclaré la flambée épidémique comme une urgence de santé publique de portée
internationale (USPPI).

La province de I'lturi fait face a des crises imbriquées continues en matiére de sécurité,
d’économie et de santé (voir la note contextuelle d’accompagnement sur la province de I'lturi
pour plus de détails). Un contexte de conflit complexe, I'absence de controle gouvernemental
efficace ou de monopole de la violence, le traumatisme intergénérationnel et la méfiance
préexistante profondément ancrée au sein de la communauté constituent un défi majeur.

L'une des préoccupations majeures est I'absence actuelle de contre-mesures médicales telles
gue des vaccins (le développement d’un vaccin expérimental peut prendre 9 mois) et des
traitements homologués contre la souche Bundibugyo, tandis que les diagnostics sont en
nombre insuffisant et que les autorités sanitaires s’appuient sur des laboratoires nationaux
de référence.? Cela, ainsi que le délai entre la propagation de la maladie et la confirmation
de la flambée épidémique, a contribué a un sentiment d’incertitude exacerbée et d’anxiété
collective. Bien que ces incertitudes soient susceptibles de persister, il existe des données
probantes solidement établies issues de publications en SSC sur le virus Ebola concernant les
types d’interventions et les mesures de santé publique qui doivent étre mises en ceuvre de
maniére rigoureuse et appropriée, y compris celles relatives au dépistage précoce de la
maladie et a la recherche des contacts, au traitement symptomatique dans des centres de
traitement, aux enterrements dignes et sécurisés, et a 'engagement communautaire. Ces
mesures nécessiteront la coopération, I’engagement et la confiance du public dans la riposte,
plutdt que des mesures basées sur des interventions armées, la coercition ou I'intimidation.

Les données probantes en SSC issues de flambées épidémiques survenues au cours des 12
dernieres années révelent que la mise en place d’une riposte fiable consiste généralement
a fournir des recommandations concréetes en matiére de santé publique, a comprendre les
contraintes d’ordre pratique et contextuel auxquelles les populations sont confrontées,
ainsi qu’a les aider a prendre des mesures au sein de leur foyer et de leur communauté.
Méme dans des situations complexes a haut risque, il existe des mesures moins colteuses
et a faible risque qui peuvent étre prises par les intervenants et les communautés. Toutefois,
la riposte fragmentée dans un contexte de réductions du financement et de renouvellement
des effectifs présente des défis importants.3= Malgré cela, la réduction des financements
pérennes pour ce type de surveillance, de sensibilisation et d’engagement communautaires
fondés sur les SSC, ainsi que pour la communication des risques, parmi d’autres mesures de
santé publique, rendra plus difficile la mise en ceuvre d’interventions appropriées en temps
opportun. Il existe également des aspects spécifiques relatifs au contexte qui doivent étre
pris en considération afin de comprendre la dynamique des maladies et concevoir des
ripostes adaptées a la situation locale.

Cette revue rapide comprend les enseignements tirés de recherches en sciences sociales
et comportementales (SSC) antérieures sur le virus Ebola, et met en lumiére des
informations essentielles pour les actions de riposte.

Mesures de santé publique :


https://www.socialscienceinaction.org/resources/ituri-ebola-outbreak-2026-drc-summary-overview-of-context/

Contexte, « climat de méfiance » et peur. Des recherches en SSC antérieures réalisées sur les
flambées épidémiques de virus Ebola survenues dans I'est de la RDC ont révélé un « climat de
méfiance » dans les interactions entre les intervenants et les communautés, qui se manifeste,
par exemple, dans la notion populaire selon laquelle « Ebola est un business ».? Les recherches
en SSC ont révélé que cela était profondément enraciné et reposait sur des griefs réels et
compréhensibles : 1) antécédents de violence coloniale et postcoloniale qui continuent de
structurer les dynamiques de pouvoir actuelles, 2) frustration avec les acteurs humanitaires
et les forces de maintien de la paix pour assurer une sécurité adéquate, 3) le déferlement
rapide d’attention et de ressources qui s’ensuit lors d’une flambée épidémique de virus Ebola
et le décalage entre cela et un manque d’attention/une pénurie de ressources en temps
normal, y compris en période de conflit, et 4) un contexte de factionnalisme politique et
militaire dans le cadre duquel les motivations des dirigeants sont susceptibles d’étre
considérées comme suspectes dans la mesure ou I'autorité publique est contestée (/'autorité
publique fait référence au fait que, dans certaines régions, y compris au sein de zones
touchées par le conflit, plusieurs institutions ou groupes sont susceptibles de détenir
I'autorité) et la confiance est faible.®® Le manque de confiance découle également
d’expériences d’exploitation percue, a I'échelle macroéconomique, dans le cadre de
I’extraction internationale des ressources, et a une échelle plus locale, par la perception selon
laquelle les organisations internationales et non gouvernementales « tirent profit » de la
fourniture de I'aide.

La notion selon laquelle « Ebola est un business » était un commentaire critique formulé par
les communautés concernant les distorsions et I’économie politique inégalitaire générées par
la riposte a hauteur de plusieurs milliards de dollars au cours de la période 2018-2020, qui
ont contribué a la création d’'une industrie de contrats de location surévalués, de systémes
de pots-de-vin, de sociétés de sécurité privées et de paiements politiques annexes.'? Lorsque
les élections ont été reportées lors de la flambée épidémique de virus Ebola dans les régions
touchées, le virus a fini par étre considéré comme une invention politique visant a supprimer
le bastion de I'opposition.©

Ce contexte politique est important, notamment les antécédents de conflits, le contréle du
M23 sur les territoires situés dans certaines régions de I'Est, les flambées épidémiques de
virus Ebola récurrentes, I'extraction artisanale et abusive des ressources, ainsi que le manque
d’accés aux soins de santé. Lors de flambées épidémiques de virus Ebola antérieures
survenues dans I'est de la RDC, le sentiment général était que les personnes n’avaient
d’importance qu’en période d’épidémie.® Cela a été alimenté par le fait que depuis 2013, les
massacres commis par un réseau opaque d’acteurs armés contre des civils se sont poursuivis
dans la région mais ne sont pas parvenus a susciter la méme attention a |'échelle
internationale ou nationale que la riposte contre le virus Ebola en 2018-2020. Les actions de
riposte contre le virus Ebola ne peuvent pas étre séparées de I'urgence humanitaire de plus
grande ampleur ; les initiatives d’engagement communautaire de courte durée mises en
ceuvre pour lutter contre la flambée épidémique survenue en 2018-2020, et non la crise
humanitaire de plus grande ampleur, étaient trop limitées et ont contribué a éroder
davantage la confiance.®

Les actions de riposte basées sur la peur, ou qui ignorent ce contexte historique et politico-
économique, sont susceptibles d’échouer ou de rencontrer une « résistance ». Les
recherches en SSC ont révélé que des actions concretes pouvaient étre réalisées, a I'échelle
locale et adaptées au contexte. Par exemple, pour humaniser la riposte, les recherches en
SSC ont indiqué que lors de la flambée épidémique survenue en Afrique de I'Ouest, le
personnel des centres de traitement d’Ebola (CTE) ont été en mesure de créer un
environnement plus accueillant, en permettant aux familles de cuisiner pour les patients, en



favorisant des enterrements respectueux, en fournissant des téléphones portables aux
personnes en isolement, en prenant les soupcons au sérieux, en établissant des liens avec des
autorités publiques de confiance au sein des régions touchées et en créant des programmes
médiatiques qui accordent du temps d’antenne a ces personnalités.®

Les recommandations en matiere de prévention et de contrdle des infections doivent étre
renforcées dans les établissements de santé communautaires, au sein desquels des agents de
santé sont décédés. Les recommandations peuvent étre étendues aux aidants et aux
personnes ayant des professions a haut risque. Dans I'est de la RDC, des rapports récents
révelent un climat de peur exacerbée et de perception accrue des risques pour les groupes
qui sont en contact avec le public et, par conséquent, ces peurs doivent étre prises au sérieux
dans le cadre des actions de riposte.'*'? Les recommandations concrétes et adaptées en
matiére de PCI doivent tenir compte des professions spécifiques a haut risque, comme les
chauffeurs de boda boda et les vendeurs ambulants ainsi que les mesures qu’ils peuvent
prendre pour améliorer la sécurité de leur activité, tout en veillant a ne pas stigmatiser ces
groupes.

Recherche des contacts et isolement : les recherches en SSC menées en Guinée ont révélé
gue des termes tels que quarantaine présentaient des significations de valeur différentes en
francais et en anglais (en francais, il y a une connotation de violation des droits). 37%° Les
recherches en SSC menées au Sénégal et en Guinée lors de la flambée épidémique de virus
Ebola survenue en Afrique de I'Ouest ont révélé que les équipes de santé qui avaient passé
davantage de temps a essayer de comprendre la diversité des compositions des « familles »
(par exemple, pas uniquement la famille nucléaire) avaient une compréhension plus précise
des contacts au sein d’un ménage et une appréciation du fait que le terme « ménage »
présente des significations différentes selon le contexte.® Les logiques sociale et biologique
doivent toutes deux étre prises en compte dans les décisions relatives a la recherche des
contacts et a l'isolement : comprendre la spécificité contextuelle des réseaux sociaux, y
compris des éléments tels que la migration circulaire, les responsabilités familiales et les
activités commerciales, peut aider a améliorer la précision de la recherche des contacts et
potentiellement, également, de la modélisation.? Toutefois, la recherche des contacts sera
plus compliquée dans les zones difficiles d’acces.

Points d’entrée : Les recherches en SSC menées au sein des régions frontalieres (RDC-
Ouganda, RDC-Rwanda) ont révélé a quel point ces communautés étaient interconnectées
avec les personnes qui traversent la frontieére pour leurs activités quotidiennes courantes
comme, par exemple, s’occuper d’une exploitation agricole, aller chercher de |'eau, se rendre
au marché et dans des établissements de santé.’=2° Le recours aux soins est I'un des facteurs
de déplacements entre la RDC et I’'Ouganda, ou les établissements de santé sont pergus
comme étant plus faciles d’acces dans la région frontaliére occidentale (cela s’est avéré vrai
avec les deux cas importés a Kampala). Des travaux antérieurs ont démontré que les
messages incitant a « ne pas traverser » avaient conduit les populations a emprunter des
itinéraires plus risqués/indétectables (panya routes) plutot qu’a s’arréter. Les chauffeurs de
Boda boda opeérent au-dela des frontieres et, dans certains cas, sont susceptibles de
transporter des personnes malades ou décédées.?” 18 || existe également une forte activité de
contrebande a la frontiere avec [|'Ouganda, qui s’étend du « commerce
transfrontalier informel » a petite échelle aux activités de contrebande impliquant les armées
nationales et les groupes armés, ainsi que les intermédiaires et les petits commergants. Le
lac Albert est également un corridor commercial majeur, qui relie les marchés ougandais,
kényan et tanzanien, avec des économies halieutiques traditionnelles et des réseaux
commerciaux transfrontaliers (y compris la concurrence autour de la péche, de la terre et du
pétrole). L'Ouganda a fermé les postes frontaliers lacustres, méme si des recherches en SSC




antérieures ont indiqué que cela se poursuivra au moins dans une certaine mesure de
maniére informelle, la nuit et via des points de passage non réglementés.

Surveillance_communautaire : Les données probantes issues des SSC indiquent que les
réseaux communautaires ont été efficaces pour améliorer le dépistage précoce des maladies
et élargir I'accés aux soins, y compris lors de la flambée épidémique survenue en 2018-
2020.2%?? Dans le cadre d’une étude, la surveillance communautaire a été déployée par
phases avec une supervision stricte et un allégement de la charge de travail, tandis que les
cas ont été orientés vers un centre de traitement intégré disposant d’unités de dépistage de
la MVE et d’isolement, ainsi que de services de soins de santé primaires (SSP) gratuits, de
services d’orientation et d’un réseau d’ambulanciers.?! Il est important de noter que ces
activités ont contribué a fournir un continuum de soins qui répondait aux besoins de la
communauté en matiere de santé. Toutefois, d’autres données probantes issues des SSC
soulignent I'importance relative a la compréhension de I’hétérogénéité des communautés
(voir la note consacrée aux communautés dans ce document), la connotation de
« surveillance » et 'importance de I'engagement et de la flexibilité dans la conception de la
surveillance. Plus d’informations dans cette Note stratégiqgue de la SSHAP. Des recherches en
SSC antérieures menées au Sénégal lors de I'épidémie survenue en Afrique de I'Ouest ont
également révélé qu’une dépendance excessive vis-a-vis de criteres utilisés pour la définition
des cas, comme par exemple la « fievre » avait engendré une suridentification des cas de
MVE.?3

Gestion des cas :

Les données probantes issues des SSC ont révélé que les stratégies de gestion des cas qui
considerent les familles et les communautés comme des partenaires sont plus efficaces que
les approches descendantes ou coercitives. Le modele du « Village d’Accompagnant », qui
permettait aux personnes ayant parcouru de longues distances d’accompagner les proches
malades et de rester a leur chevet, s’est révélé efficace lors de I'épidémie survenue en 2018-
2020.%*Cela a contribué a favoriser "acceptation par la communauté de la gestion des cas au
sein d’établissements. Les CTE qui autorisaient des visites familiales supervisées lors de
« journées portes ouvertes » organisaient également des cérémonies publiques célébrant
les patients qui avaient guéri, ce qui a aidé a contrer la croyance générale selon laquelle les
CTE sont des lieux ol 'on emmeéne les gens pour mourir.?> Une autre tactique efficace a été
la mise en ceuvre d’une approche globale dans la riposte, qui comprenait I'intégration de
soins de santé primaires, d’infrastructures WASH, de services de nutrition, de services en
SMSPS et d'aide et d'écoute pour les victimes de violences basées sur le genre (VBG) dans la
riposte contre le virus Ebola — plutot que de traiter la gestion des cas d’Ebola de maniere
isolée. Cela s’est avéré utile pour accroitre I'adhésion communautaire aux activités
(dépistage, recherche des contacts). Cela permet également d’empécher I'effondrement des
services de routine au sein desquels la mortalité pourrait augmenter sans lien avec le virus
Ebola (par exemple, le choléra est devenu endémique dans cette région).?*?%27 D’autres
recherches en SSC ont mis en évidence la nécessité d’envisager des soins décentralisés, en
particulier dans les zones isolées et difficiles d’acces, afin de faciliter un acces plus précoce
aux soins et de maitriser I'excrétion virale.?® Cela pourrait inclure le renforcement des
activités de surveillance communautaire (tout en veillant a ce que les agents de santé
communautaires disposent d’EPI suffisants) ou, si nécessaire, la gestion de cas
communautaire.?1222°

Enterrements Dignes et Sécurisés :


https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-community-based-surveillance-in-public-health/

Les protocoles d’Enterrements Dignes et Sécurisés doivent étre adaptés au contexte local afin
de garantir que la signification symbolique et émotionnelle des pratiques sociales demeure
intacte. Compte tenu des récents incidents de violence, liés a des enterrements, il est
préférable de négocier cela au niveau local avec les communautés et les dirigeants de
confiance, et d’adapter aux besoins familiaux et culturels. Des données probantes antérieures
indiquent que les procédures funéraires, a I'instar d’autres aspects de la culture locale, sont
flexibles et peuvent étre adaptées.3° Parmi les communautés Lese, par exemple, on conserve
le corps du défunt entre 2 et 3 jours avant I'enterrement pour s’assurer qu’il « ne reviendra
pas a la vie. » Parmi les communautés Ngiti, on n’utilise pas de cercueils, mais on enveloppe
le corps du défunt dans du tissu et des couvertures pour le déplacer.3! Les communautés Bira
integrent un Mbuti en tant que chef de deuil dans leurs rites funéraires, et le chef de deuil
Mbuti manipule le corps et peut parler au nom du défunt. Les enterrements des Mbuti sont
moins « formels », sans cercueil, avec des tombes peu profondes et peu de rituels.3?

Les enterrements sont susceptibles de ne pas se limiter a un événement unique, mais
représentent généralement une série d’événements qui consistent a préparer/laver le corps,
le déplacer, porter le deuil, et enterrer des défunts. L'expérience a montré que ces processus
présentaient le risque le plus élevé en termes de contagion, mais également des risques
sociaux, culturels et spirituels s’ils sont mal réalisés (par exemple, I'ame du défunt ne
reposera pas en paix). Cela nécessite d’étre traité avec beaucoup de précaution et de tact,
et de considérer ces préoccupations sociales/spirituelles en tant que priorité pour les
communautés locales. Il existe également des données probantes tangibles issues des SSC
gue ces coutumes peuvent étre adaptées et que cela a été le cas lors de flambées
épidémiques de virus Ebola.33-3>

Les considérations spécifiques relatives aux EDS peuvent inclure :

e Le soutien des communautés pour qu’elles jouent un réle de premier plan
dans l'adaptation des rituels et permettre la personnalisation des
enterrements et la reconnaissance de statut.

e L’'implication des membres de la communauté/des proches dans les différentes
parties du rituel (lavage, etc.) et la collaboration avec les chefs religieux et les
dirigeants communautaires.

e Le fait de voir le défunt, ce qui est important dans certains contextes. Lors de
I’épidémie survenue en 2018-2020 en Equateur, des alternatives ont été proposées
aux populations (par exemple, des photos du proche décédé, etc.). Le fait de voir et
de savoir exactement ce qui se passe (et ce qui est censé se passer) aide a maintenir
la confiance dans les EDS. Cela impligue une communication proactive et
transparente avec les familles et les communautés.

e La réduction du délai entre le déces et lI'arrivée des équipes en charge des
enterrements (et, si possible, I'intégration des populations locales au sein de ces
équipes).

e L'offre d’un soutien psychosocial aux familles en deuil si nécessaire. Les premiers
intervenants et les équipes en charge des enterrements doivent étre formés a la
communication compatissante et aux approches de soutien psychosocial, et étre
capables de négocier de maniére appropriée avec la famille endeuillée.

* Les pratiqgues culturelles doivent étre intégrées dans [I'élaboration de
recommandations locales pour des enterrements dignes et sécurisés, y compris non
seulement les traditions chrétiennes (plusieurs confessions chrétiennes sont



représentées ici) et islamiques, mais aussi les croyances religieuses locales.3637 La
crémation et les enterrements de masse ne sont pas appropriés sur le plan culturel,
notamment compte tenu du chevauchement et de la diversité des systemes de
croyance.®® Il a été signalé qu’un enterrement de masse avait incité des familles a
cacher leurs malades au Libéria.>®

Communication des risques :

Langue. Une communication multilingue et locale est essentielle, y compris pour
communiquer les différences entre la souche Bundibugyo et la souche Zaire du virus Ebola.
Il est nécessaire que les organisations et autorités nationales et internationales impliquées
dans la riposte soutiennent davantage les communicateurs locaux.*°

e Des recherches antérieures menées dans I'est de la RDC ont révélé que des termes
tres complexes tels que « vaccin », « désinfecter » et « décontaminer » étaient
particulierement difficiles a traduire dans les langues locales et pouvaient facilement
étre mal traduits ; tandis que « cas suspect » présente des connotations d’actes
répréhensibles et de criminalité.

e Les données probantes issues des SSC soulignent I'importance cruciale des
traductions standardardisées d’informations et de concepts, qui doivent étre
partagées avec les agents de santé et les agents communautaires de proximité dans
les langues locales, et pas uniquement dans les langues officielles et nationales. 4°

e Les recherches en SSC mettent en évidence I'importance de la communication dans
la riposte, et le type de langage utilisé peut établir des discours inefficaces, par
exemple, I'utilisation du mot « résistance » pour décrire I'incapacité ou la réticence
de la communauté a observer les mesures de contrdle.1%3¢ Le fait de se concentrer
sur les facteurs habilitants et de comprendre ce qui limite la conformité des
populations s’est avéré plus efficace.

* Les recherches en SSC menées en Guinée ont révélé que des termes tels que
quarantaine présentaient des significations de valeur différentes en francais et en
anglais (en francais, il y a une connotation de violation des droits).®

Les recommandations formulées par Traducteurs sans frontieres/CLEAR Global sont
directement liées a cette flambée épidémique.

Recommandations concretes. Les premiers rapports mettent en évidence un « climat de
peur » dans les zones touchées de I'est de la RDC et dans les villes de la région. Des
recherches en SSC antérieures ont révélé que des recommandations personnalisées en
matiére de communication des risques (par exemple, pour les chauffeurs de taxi ou les
vendeurs ambulants), associées a des mesures de PCl concrétes, permettaient aux
populations de se sentir davantage habilitées a agir par elles-mémes.!” Les flambées
épidémiques antérieures accompagnées de recommandations telles que le « lavage des
mains » dans des régions au sein desquelles les populations n’ont pas acces a I’eau potable
peuvent involontairement contribuer aux frustrations ou a la déception vis-a-vis de la riposte,
au lieu de les atténuer.*! Des recherches antérieures ont également révélé que certains
travailleurs du secteur des transports avaient une perception plus faible des risques liés au
virus Ebola, mais cela dépend fortement du contexte et doit étre évalué par le biais de
recherches en SSC complémentaires.’
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La prestation de soins est sexospécifiqgue. Comme on le dit si souvent, Ebola est une maladie
d’amour, et la prestation de soins et les roles de genre sont étroitement liés. Des recherches
antérieures sur le virus Ebola dans I'ouest de I’'Ouganda ont révélé que les soins a domicile
et a I'hopital étaient majoritairement prodigués par des femmes, ce qui augmente leur risque
de contracter la maladie.*> De nombreux agents de santé auxiliaires, basés au sein de la
communauté et des établissements, sont également des femmes, méme si, de maniere
générale, les agents de santé présentent un risque tres élevé de contracter le virus Ebola et,
par conséquent, le cumul des rdles d’aidant doit étre pris en considération.*

Engagement communautaire :

La dynamique des conflits doit également étre prise en considération, dans la mesure ou il
s’agit d’'une région qui abrite de nombreux groupes armés, dont les ADF, et qui pourrait
influencer davantage I'engagement communautaire que lors des flambées épidémiques
antérieures, méme si I'épicentre actuel se trouve dans une région relativement moins
instable. Il y a des antécédents de massacres de civils parmi les actions militaires menées
contre les ADF, notamment en 2013.° Ces dynamiques peuvent limiter les opportunités
sécurisées d’engagement communautaire et pourraient également influencer la perception
des membres de la communauté selon laquelle les intervenants qui réalisent des activités
cliniques et de CREC sont neutres et légitimes, ou alignés sur des autorités spécifiques. Les
actions de riposte doivent veiller a ne pas alimenter les tensions et dynamiques existantes
(voir ci-dessous).

Les communautés ne sont pas des unités homogénes,** tel que I'ont indiqué les recherches
en SSC, et les dynamiques de pouvoir et des conflits au sein des communautés impliquent
qgue les populations les moins proches des dirigeants locaux ou d’autres personnes au
pouvoir sont moins susceptibles d’avoir acces aux ressources, y compris aux informations
sanitaires. Envisagez des maniéres d’atteindre les personnes les plus vulnérables et
socialement isolées au sein des communautés, et renseignez-vous sur la dynamique d’un lieu
spécifique, par le biais des informations fournies par les agents de santé locaux et d’autres
acteurs/intermédiaires locaux de confiance. La cartographie des pouvoirs rapide, y compris
par le biais de discussions avec les locaux, peut aider.*> Les recherches en SSC menées sur le
virus Ebola a Mathaineh, en Sierra Leone, ont révélé que bien que les initiatives biomédicales
aient notablement fait défaut, des initiatives communautaires tant informelles que formelles
avaient été mises en ceuvre pour fournir des soins et atténuer I'infection.?® Dans I'est de la
RDC, pour appuyer l'idée selon laquelle les communautés ne sont pas des unités homogenes,
les réseaux armés se sont progressivement ethnicisés au fil du temps, et le recrutement
humanitaire des populations locales peut alimenter et refléter les tensions et conflits
existants, et influencer I'accés et la sécurité.*’ C’est particulierement le cas pour la province
de I'lturi.

Les principaux groupes et parties prenantes Les groupes et circonscriptions clés a mobiliser
comprennent : les chefs locaux, religieux et traditionnels ; les organisations de jeunes et de
la société civile et les groupes de pression politiques ; les guérisseurs traditionnels et les
herboristes ; les chauffeurs de boda boda (moto-taxi) et les responsables des transports en
commun ainsi que les associations de vendeurs ambulants. Des recherches en SSC
antérieures ont révélé que les conducteurs de boda boda opéraient en tant que « véhicules
d’urgence », en transportant des malades ou des défunts vers des hopitaux ou leurs villages
d’origine pour étre enterrés.’® Il y a une peur accrue parmi les vendeurs ambulants qui
interagissent avec le public. Il s’agit également de personnes qui ne sont pas en mesure de
changer d’emploi ni de cesser leur activité car, de maniére générale, elles disposent d’'une
épargne et de mécanismes de protection limités. Il est essentiel de fournir aux dirigeants de




leur association des recommandations pratiques et de les impliquer dans les actions de
riposte.

Il est a noter que toutes les personnes influentes n’occupent pas de fonctions officielles —
I'identification des personnes en lesquelles les populations ont confiance par le biais du
dialogue avec les communautés peut s’avérer extrémement utile pour garantir que les
bonnes personnes sont mobilisées et que certaines catégories de la population ne sont
pas laissées pour compte.

Populations autochtones. Les groupes vulnérables comprennent les Bambuti indigénes qui
vivent dans les régions forestiéres de I'lturi, au nord-est de la RDC, dont le nombre s’éléve
a environ 35000. Les Bambuti sont confrontés a des niveaux extrémement élevés de
discrimination, de violence, au déplacement, ainsi qu’a une perte de confiance dans le
gouvernement.*® Assurez-vous de trouver des personnes de confiance au sein de ce groupe,
qui peuvent aider a exprimer les besoins et les expériences de ce groupe qui, dans le cas
contraire, seraient ignorés.

Vaccins et traitements expérimentaux

La souche Bundibugyo du virus Ebola ne dispose actuellement d’aucun vaccin ou médicament
homologué.*® Il est donc probable que des essais cliniques rapides devront étre mis en
ceuvre.”®>! Deux essais cliniques parrainés par 'OMS pourraient bientdt commencer, sous
réserve de I'approbation de la RDC et de I’'Ouganda, pour des traitements expérimentaux,
tandis que des options de vaccins sont susceptibles d’étre disponibles ultérieurement. La
planification de scénarios est un outil efficace pour impliquer les membres de la communauté
dans la conception d’un essai et dans une campagne de vaccination.>?

Influence du contexte sur les essais cliniques futurs. Les recherches en sciences sociales dans
le domaine des essais cliniques peuvent offrir des informations cruciales sur I’expérience des
participants, l'influence du contexte dans la détermination des perceptions du produit
candidat et des décisions de participer, et mettre en lumiére les expériences de I'ensemble
de la communauté ainsi que les perspectives sur la recherche clinique en cours au sein de
leurs régions. Par le passé, I’est de la RDC a accueilli deux essais cliniques majeurs sur le virus
Ebola (EBOV) et de nombreux enseignements peuvent étre tirés de cette expérience, bien
qgue le Nord-Kivu et I'lturi représentent des contextes trés différents. Les recherches en
sciences sociales menées dans le cadre de ces essais ont révélé que I'anxiété suscitée par les
essais vaccinaux s’inscrivait dans un contexte politique : en particulier, les antécédents
collectifs d’extraction coloniale, d’expérimentation médicale et de violence, ainsi que la
négligence politique.” Aprés deux essais sur la méme épidémie menés dans 'est de la RDC, il
y avait une inquiétude particuliere concernant le fait que I'on se contentait de tester les
vaccins dans un but lucratif pour les sociétés pharmaceutiques et les élites nationales et que
I'on utilisaient les populations locales comme « cobayes ».” En effet, les essais vaccinaux
contre Ebola sont devenus I'objet d’un débat bioéthique international ainsi que d’un débat
et d’'un désaccord politique national au Congo, avec la démission trés médiatisée du ministre
de la Santé qui avait exprimé des objections au deuxiéme essai.”® Les rumeurs et les
préoccupations exprimées lors des essais cliniques sur le virus Ebola représentaient
également une préoccupation plus généralisée concernant les interventions médicales, la
méfiance a I'égard du gouvernement et des acteurs externes ainsi qu’une anxiété accrue en
des temps incertains plutdt que des malentendus concernant l'intervention réelle.”> Parmi
les membres du personnel soignant, 'une des causes fréquentes de I’hésitation vaccinale
était la crainte des effets indésirables. Compte tenu de I'influence qu’ils sont susceptibles
d’avoir sur la volonté des patients a se faire vacciner, il serait important d’aborder également
I’hésitation parmi les membres du personnel soignant et de fournir une dose de rappel.>*>>




Participation aux essais clinigues et communication. Des données probantes récentes issues
des SSC dans la province du Nord-Kivu ont révélé que I'adhésion a la vaccination contre le
virus Ebola était élevée parmi cette population, méme si des attitudes mitigées et des retards
de vaccination demeuraient fréquents. Concernant le deuxieme vaccin contre Ebola, lorsque
les populations pouvaient se porter volontaires, par exemple, les recherches existantes
indiquent qu’elles se portaient volontaires afin d’accéder a une protection, a des soins de
santé gratuits ou en raison de préoccupations concernant la mobilité.>® La communication
d’informations positives sur les vaccins, I'accent mis sur |'efficacité du vaccin contre le virus
Ebola et la mobilisation des chefs religieux pour promouvoir la vaccination pourraient
contribuer a augmenter le taux de vaccination contre le virus Ebola lors de flambées
épidémiques ultérieures.>’

Engagement communautaire et suivi des rumeurs. Etant donné qu’il existe désormais des
vaccins homologués contre la souche EBOV, dont les vaccins Merck et Janssen qui ont été
testés dans I'est de la RDC, il pourrait également y avoir d’autres préoccupations et une
certaine confusion concernant la raison pour laquelle une autre maladie également appelée
Ebola nécessite davantage d’essais. Par conséquent, I'engagement communautaire et le suivi
des rumeurs concernant le vaccin et les traitements contre le virus Bundibugyo peuvent
commencer des que possible, et assurément avant qu’un essai clinique ne soit initié (voir les
recommandations ici). La période précédant le début de la recherche clinique fournit
également une opportunité stratégique d’impliquer les membres de la communauté dans
des consultations portant sur la conception de la recherche clinique et la coproduction de
protocoles.”® Cela peut garantir I'intégration efficace des aspects pertinents inhérents au
contexte local (par exemple, dans la mesure ou les stratégies de subsistance locales sont
susceptibles d’influencer le choix du meilleur moment ou le mode d’administration du
vaccin), le fait que des délibérations éthiques significatives au niveau local puissent étre
prises au sérieux et que l'acces soit équitable. Les données probantes issues des SSC
inhérentes a la campagne de vaccination contre la mpox réalisée dans |’est de la RDC mettent
en évidence des stratégies d’engagement dans un contexte de contestation de I'autorité
publique.>?
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