
Entre dispositif sanitaire et 

« pratiques traditionnelles » : 

représentations et pratiques 

populaires à propos de la 

maladie à virus Ebola à Kolda



Rappel des objectifs de l’étude

 Observation du dispositif mis en place

pour prévenir la maladie à virus Ébola

 Étude des représentations sociales autour

de la maladie à virus Ébola



Sites de recherche

 Kolda

 Vélingara

 Médina Yoro Foula



Population-cible

 Les populations locales

 Le personnel de santé

 Les autorités administratives

 Les tradipraticiens

 Les chefs religieux



Approche anthropologique

 Démarche méthodologique: méthode

qualitative

 Echantillonnage non probabiliste: boule

de neige

 Principe d’échantillonnage: saturation



Outils de collecte

 Entretiens semi-directifs

 Focus-group

 Observation directe



Les résultats obtenus dans la région 

de Kolda



Tableau récapitulatif des enquêtes

effectuées

Départements Entretiens semi-directifs Focus-groups

Kolda 51 3

Vélingara 82 4

Médina Yoro Foula 30 2



Coordination des activités de 

prévention

 Au niveau régional : comité régional de

gestion des épidémies (gouverneur,

médecin chef de région, sapeurs pompiers,

le service d’hygiène et les partenaires)

 Au niveau départemental : point focal et

surveillant épidémiologique basé au

centre de santé



Les partenaires intervenant dans la

prévention

 World vision

 OXFAM

 Ebola out of my Africa

 Les sœurs de la charité

 Association Ebola out of my country.

 Child Fund

 Croix Rouge

 USAID

 ANIDA



Tableau récapitulatif des ressources 

matérielles mobilisées

Structures sanitaires Matériaux

Centres de santé EPI (combinaison, bottes, gants, lunette), thermoflash, eau de

javel, bouilloires, bassines, ambulances

Postes de santé EPI (combinaison, lunette, gants), eau de javel, savon,

thermomètres

Cases de santé Eau de javel, bouilloires, bassines, thermomètres



Les activités de sensibilisation

 Caravanes

 Visites à domicile (VAD)

 Causeries

 Émissions radiophoniques

 Prestations théâtrales

 Boites à image

 Projection de films

 Concerts

 Thé -débats

 Cours sur la maladie à virus Ébola dans les écoles primaires

 Sermons des Imams



Lavage des mains

Poste de santé de Coumbacara, 23-12-2014 Case de santé de Dialacoumbi, 23-12-2014

Case de santé de Saré Koubé, 25-12-2014
Poste de Santé de Saré Yoba, 24-12-2014



Dispositif pour les cas suspects

 Thermoflash

 EPI (Équipement de protection individuelle)

 Tentes d’isolement



Dispositif pour les cas-contacts

 Interrogatoires

 Consultations médicales

 Prises de température par thermoflash



Difficultés rencontrées dans la mise

en place du dispositif de riposte

 Manque de matériels (thermoflash, produits 
phytosanitaires, EPI, locaux d’isolement)

 Manque de formation (utilisation des EPI, des 
thermoflash, formation des acteurs communautaires)

 Accessibilité géographique (impraticabilité des routes, 
moyens de transport limité, enclavement de la zone,  
couverture radiophonique faible)



Recommandations des acteurs

 Lavage systématique des mains

 Interdiction de la consommation de la viande brousse

 Déclaration des cas-suspects

 Limitation des déplacements vers les pays affectés

 Pérennisation de la sensibilisation

 Formation des acteurs communautaires



Représentations sociales autour de

la maladie à virus Ébola



Nosographie populaire
Mode de désignation populaire de la maladie Significations

Ébola La maladie à virus Ébola

Niabou bondo (pulaar) La mauvaise maladie

Nangué wara (pulaar) Attrape-mort

Ala lékki (pulaar) Sans remèdes

Jawmoukissal ala émoune (pulaar) Une maladie grave sans remèdes

Hebo ndiaxa (mandingue) Se préparer à la mort

Al balla Ce qui ravage tout

Turubang (mandingue) Ce qui met fin à l’évolution d’une famille

Yellé sassa (mandingue) Maladie du sang

La maladie des 5 S Sang, Selles, Sueur, Salive ,Sperme



Étiologies populaires

 Saleté (manque d’hygiène);

 Consommation de viande de brousse (chauve-

souris, rats, singes, gorilles, porc-épic);

 Balaa (punition divine).



Mode de transmission de la 

maladie à virus Ébola selon les 

populations 
 Contact avec l’urine, la salive, la sueur, le sperme d’une

personne infectée

 Transmission de la chaleur d’une personne infectée

 Traverser les salives d’une personne infectée

 Serrement de mains avec une personne infectée

 Contact avec les objets touchés par une personne infectée

 Partage de repas



Le recours aux soins

 Le mode de recours aux soins dépend des

représentations portant sur les étiologies populaires

 Guérisseur : yaaf en wolof et yaafo en pulaar (sinusite), maladie du

vent,

 Marabout : prévention (prières, potions)

 Après le premier recours externe chez le guérisseur ou

chez le marabout, si la maladie persiste l’itinéraire

thérapeutique se diversifie



Peur de la maladie à virus Ébola

 Peur d’être contaminés par les Guinéens

 Rejet des produits alimentaires venant de la Guinée
(cola, mangues)

 Rejet des personnes venant de la Guinée

 Méfiance vis-à-vis des étrangers

 Psychose chez les populations



Conduites à tenir devant un cas

suspect

 Si c’est un étranger : méfiance,
dénonciation, rejet, quarantaine

 Si c’est un parent : évacuation dans une
structure sanitaire, quarantaine, refus de la
quarantaine, toucher le cas malgré le
risque que cela implique (liens affectifs
très forts et/ou soumission à la volonté
divine)



Comportements à risques

 Partage d’un seul pot de boisson et d’un

récipient de lavage des mains

 Le serrement des mains (funérailles,

Ashura, Korité, Tabaski)

 Consommation de viande de brousse



Les changements sociaux dus à  la 

maladie à virus Ébola

 Évitement de se serrer la main

 Lavage des mains lors des cérémonies avec de la
lessive et de l’eau de javel

 Diminution de la consommation de la viande de
brousse, des pommes cajou, des mangues mangées
par les sauve-souris et les oiseaux

 Couverture des puits

 Fermeture des marchés hebdomadaires



Mort et maladie à virus Ebola selon 

les populations

 Eviter le contact avec une personne suspecte  
morte de la maladie à virus Ébola

 Seuls les services sanitaires sont considérés comme 
étant compétents à prendre en charge ces cas

 Acceptation  d’un enterrement exceptionnel en cas 
de décès dû à la maladie à virus Ebola

 Prise de risques (liens affectifs, volonté divine)



Quelques grands événements au cours 

desquels il faudrait une bonne 

sensibilisation préventive

 Ziara annuelle de Saré Koubé les 25 janvier de chaque
année

 Ziara annuelle Médina El hadji en février de chaque
année

 Ziara annuelle de Coumbacara en février de chaque
année

 Ziara annuelle de Kolda en janvier de chaque année



Merci de votre attention 


