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Introduction

Jusgu’a présent, majorité des travaux menes
- Dans l'espace : aux échelles microsociale locale
ou nationale
- Dans le temps : phase de risque épidemique et
phase épidémique

Transition de la phase épidémique a la phase
post-epidémique

- = interventions sanitaires, effets sociaux,
guestions médicales
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Invariants des « réponses sociales »
- Altérité dangereuse > Accusation, stigmatisation
- Formes de solidarité
- Vulnérabilités sociales
- Déterminants structurels
- Interactions réeponses sanitaires / sociales

Phases de la réponse
- Initiale: Mobilisation / déni
- Réponse spécifique: mesures d'exception, programmes
verticaux
- Normalisation (en cours pour VIH): intégration,
réduction des ressources, fragilisation. Post-crise:

ruptures, changement de problématique, inégalités
sociales



L'experience
du Senegal

Flambée courte ;: 29/08 au 19/09

Acteurs de la riposte:
- Intense mobilisation suivie d'une
démobilisation
- Ré-engagement sur un nouveau projet
» Changement de régime de temporalité:
cyclique flambées épidémiques / linéaire RSS
Personnes concernées (contacts)
- Pas de « relachement »

Transition post-épidémique = Phase complexe et
ambivalente, peu analysée
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Anticipations du
post-epidémie

Opinions des acteurs de santé publique tres
variées
- Démanteler les CTE ? Renforcer le dispositif ?
- Maintenir a minima ? Intégrer ? Réorganiser ?
- Logiques différentes selon institutions

Faiblesse des éléments et modeéles pour
prospective

Incertitudes scientifiques
- Biologiques et épidémiologiques
- Elimination clinique (OMS) n'est pas une
disparition du virus
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Thémes de recherche émergents en phase de transition

1. Les personnes 3. Les enjeux politiques de
atteintes la santé publique

Une entité nosolegique en cours d'identification
- Sequelles et perceptions
- Perceptions individuelles et représentations collectives La santé et I'Etat
[personnes attelntes et population} - « Etats fragiles » sortis affaiblls ou renforeés?
+ santé objet politique 7
« Emergence d'une gouvernance sous-régionale 7
+ Mationalismes ou intégration sous-régionale 7

Lexpérience de la liminalité
« Entre guérison et maladie
+ Précautions préventives et risque de transmission
+ Offre thérapeutigue et maladie chronigue
Politiques de santé et systémes de soins

Les effets sociaux et les situations bio-sociales - Surveillance épidémiologigue et alerte; nouveaux
+ Impact soclal (enfants?) dispositifs et outils
+ Diversité des situations - Réle des professionnels de santé et populations (CVv)
souffrance psychique et besoins d'appui psychosocial - Inngvation {« nouvelles technologies =)
» Psychotraumatisme, expression culturelle, soins psy de santé + Questions de communication (langages,
primaire interprétations des informations, usages sociaux)

2. Les mesures 4. La construction
de santé publique des mémoires

Résultats d'études descriptive des mesures de
sensibilisation, surveillance communautaire, CTE
+ Difficultés, effets sociaux, acceptabilité Des mémoires en cours de constitution

- Productions matérielles et immatérielles (traces,
histoire(s) officielle(s) et autres récits)
- Histoires locales et récit national

Ajustement des normes aux situations locales
- Précautions vs risque et standards de soin
+ Expériences des normes par les soignants et malades

+ Dimension du care, « prendre soin » = Qui raconte, au nom de C]I.li. et comment ?
« Dimensicns éthigues du soin
Enjeux mémoriels -
Evaluation et contribution a la réflexion

. ) + Mémoire et jugements de valeur
+ Les mesures de confinement et isolement {quarantaine, . e . . .
surveillance communautaire, CTE) » Du bilan critique & la mise en accusations

« Perceptions du respect des droits humains et efficacité » Modes de reconnaissance des contributeurs a la
épldémialogique riposte et aux soins (soignants, genre)

Documentation de la crise

Et thématiques toujours d'actualité: causes de
I'épidémie, enjeux de la recherche...
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Une entité nosologique en cours d’'identification
- Séquelles et perceptions
- Perceptions individuelles et représentations collectives
(personnes atteintes et population)

L'expérience de la liminalité
- Entre guérison et maladie
- Précautions preventives et risque de transmission
- Offre thérapeutique et maladie chronique

Les effets sociaux et les situations bio-sociales
- Impact social (enfants?)
. Diversité des situations

Souffrance psychique et besoins d’appui psychosocial
- Psychotraumatisme, expression culturelle, soins psy de santé
primaire



2. Les mesures
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Résultats d’études descriptive des mesures de
sensibilisation, surveillance communautaire, CTE

- Difficultés, effets sociaux, acceptabilité

Ajustement des normes aux situations locales
- Précautions vs risque et standards de soin
- Expériences des normes par les soignants et malades
- Dimension du care, « prendre soin »
- Dimensions éthiques du soin

Evaluation et contribution a la réflexion
- Les mesures de confinement et isolement (Qquarantaine,

surveillance communautaire, CTE)
- Perceptions du respect des droits humains et efficacité

épidémiologique



B 3 Les enjeux politiques de ®
la santé publique

La santé et |'Etat
- « Etats fragiles » sortis affaiblis ou renforces?
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La santé et I'Etat
- « Etats fragiles » sortis affaiblis ou renforcés?
- Santé objet politique ?
- Emergence d’'une gouvernance sous-régionale ?
- Nationalismes ou intégration sous-régionale ?

Politiques de santé et systemes de soins
- Surveillance épidemiologique et alerte: nouveaux
dispositifs et outils
- Rble des professionnels de santé et populations (CVV)
- Innovation (« nouvelles technologies »)
- Questions de communication (langages,
interprétations des informations, usages sociaux)




4.l a construction
des meéemoires

émoires en cours de constitution



Des mémoires en cours de constitution

- Productions matérielles et immatérielles (traces,
nistoire(s) officielle(s) et autres récits)

. Histoires locales et réecit national

- Qui raconte, au nom de qui, et comment?

Enjeux mémoriels
- Mémoire et jugements de valeur
- Du bilan critique a la mise en accusations
- Modes de reconnaissance des contributeurs a la
riposte et aux soins (soignants, genre)

Documentation de la crise
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Et thématiques toujours d'actualité: causes de
'épidémie, enjeux de la recherche...



Conclusions

Eclairages anthropologiques: rapport dynamique entre
unité et diversité > implique la comparaison critique et
réflexive pour opérationnel et compréhension

Epidémie d'Ebola a nécessité des travaux
- (1) d'enquétes et études sociales, interventions
sociales
- (2) de recherches anthropologiques (approches
d'expertise, scientifique, engagement)

La transition urgence > post-urgence appelle

a approfondir les analyses pour produire des modéles
théoriques nécessaires

Mobilisation de ressources matérielles et conceptuelles >
Processus collectif a ses débuts
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