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CONSIDERATIONS CLES :

NOUVELLES DONNEES PROBANTES CONCERNANT
LE BLINDAGE DES GROUPES VULNERABLES
DURANT LA PANDEMIE DE COVID-19

Le terme « blindage »? est utilisé pour décrire la protection des individus a risque élevé de
présenter des symptdémes graves de la maladie a coronavirus (COVID-19) en les séparant
de la population générale. Une analyse initiale des considérations clés concernant le
blindage a été présentée dans la précédente publication de la Plateforme Social Science
in Humanitarian Action (SSHAP) relative au blindage'; cette nouvelle analyse doit étre lue
conjointement avec cette note stratégique, qui définit les termes et expose les principes
généraux essentiels a la compréhension du concept, y compris : la signification du
blindage, la raison pour laguelle nous nous isolons et les personnes qui devraient s'isoler,
la maniere dont les individus a risque élevé sont susceptibles de s'isoler ainsi que les
principales mesures de prévention et de contréle des infections (PCl), le processus de
mise en ceuvre, les défis inhérents au blindage et la maniere dont ils sont susceptibles
d'étre atténués. Ces principes géeneraux ne sont pas réepéetés ici. Cette note stratégique est
plutdt concentrée sur les nouvelles données probantes inhérentes au blindage, y compris
des recherches concernant 'acceptabilité sociale et la mise en ceuvre du blindage. Les
données proviennent principalement de pays a revenu faible et intermédiaire.

A mesure gue dautres données probantes seront disponibles, nous produirons de
nouvelles mises a jour. Vous pouvez contacter la SSHAP pour formuler des
commentaires, fournir de nouvelles données probantes et pour participer. Cette note
stratégique a éte élaborée pour la SSHAP par I'IDS (sous la direction de Megan Schmidt-
Sane) avec la collaboration d'Anthrologica (Leslie Jones et Olivia Tulloch). La
responsabilité inhérente a cette note stratégique revient a la SSHAP.

@ Le blindage est un concept émergeant et il n'y a pas de consensus sur la terminologie la plus appropriée
en frangais. La notion de protection des personnes qui ont un risqué élevé d'atteinte grave par la COVID-
19 est qualifiée de « shielding » en anglais. Dans cette note nos avons utilisé le terme « blindage » pour
transmettre cette notion, mais no reconnaissons qu'il a des connotations qui ne sont pas conformés au
concept.
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RESUME DES CONSIDERATIONS RELATIVES A

L'ADOPTION DU BLINDAGE

Lorsqu'il est question de blindage, il est important de prévoir les impacts
socioéconomiques sur les personnes isolées, y compris le bien-étre psychosocial, la
génération de revenus, ainsi que I'acces a la nourriture et aux services de santé. Il s'agit de
contreparties que les communautés et les individus doivent peser par rapport aux effets
positifs du blindage dans le contexte élargi des mesures visant a enrayer la pandémie de
COVID-19.

Le blindage devra étre adapté en fonction de la capacité étatique et non étatique de
fournir une aide sociale et économique aux personnes en blindage et a leurs foyers,
et doit étre concu conjointement avec les communautés cibles. Les principales
préoccupations inhérentes au blindage sont la perte de moyens de subsistance des
personnes en blindage, la possibilité que des membres de la famille fournissent des
soins non rémunérés et l'impact économique global sur le foyer. L'aide sociale,
médicale et pratique est essentielle pour garantir I'efficacité du blindage, mais est
susceptible de ne pas étre réaliste dans de nombreux contextes au sein desquelles les
membres de la communauté ou les intervenants humanitaires joueront
probablement un réle important. Il est également essentiel de reconnaitre que
impact économique inhérent au blindage sera bien inférieur a celui d'un
confinement strict a I'échelle de la population.“®

La terminologie et la signification doivent étre claires. Il y a confusion au sujet des
difféerences entre le blindage, la quarantaine et l'isolement. La distinction entre ces
termes doit étre clairement communigquée par ceux qui préconisent le blindage.

Il est peu probable que les politiques en matiére de blindage obligatoire garantissent
le respect. Les populations sont davantage susceptibles de respecter des politiques
qui permettent aux individus de prendre leurs propres décisions quant au fait de
savoir s'ils doivent s'isoler en fonction de leur propre évaluation du risque et de leur
situation personnelle. La décision de participer au blindage ou non doit incomber
entiérement a une famille et a la(aux) personne(s) qui la compose(nt). Des
informations et une assistance doivent étre fournies, mais la décision doit étre prise
sans coercition de la part des dirigeants locaux, des autorités locales ou des
organisations humanitaires.

Le blindage requiert une gestion intersectorielle et I'adhésion du gouvernement, et
des membres de la société civile et des communautés fournissant une assistance. Les
systemes gouvernementaux et humanitaires peuvent étre mal reliés, toutefois le
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blindage nécessitera une coordination entre différents secteurs (par exemple, le
secteur de la santé, le secteur WASH, le secteur social et le secteur économique). Un
groupe de travail sur la COVID-19 qui comprend ces différents acteurs et secteurs
pourrait permettre d'encourager la gestion intersectorielle, la coordination et la mise
en ceuvre de blindage.

Les organisations humanitaires qui facilitent le blindage doivent y procéder dans le
cadre d'une intervention de promotion de la santé et du secteur WASH plus
importante (par exemple, en incluant l'approvisionnement en eau, la fourniture de
savon, la sensibilisation a la COVID-19 et liens vers des organismes d'aide). Ces autres
activités constituent des points d'entrée essentiels susceptibles de renforcer
'adhésion communautaire et d'instaurer la confiance avec [l'organisation
humanitaire. Lorsque le blindage n'est pas réalisable ou est susceptible de contribuer
au niveau du risque, les organisations doivent se concentrer sur des mesures
d'intervention autre que le blindage.

Une analyse continue des risques doit étre intégrée a toute intervention en matiere
du blindage. Par exemple, si un individu a risque €levé perd l'acces a un traitement
meédical indispensable en raison du blindage, le risque inhérent au blindage peut
I'emporter sur les avantages. Compte tenu des besoins et des circonstances propres
a chaque famille et a ses membres, il est important que la décision de participer au
blindage ou de mettre I'accent sur d'autres mesures de prévention est pris en charge.

Le risque de violences conjugales et de violences perpétrées sur les femmes, les
jeunesfilles et les adultes plus agés a augmenté parmi certaines populations pendant
le confinement imposé durant la pandémie de COVID-19. Les personnes en blindage
doivent recevoir des informations concernant les moyens appropriés au niveau local
pour signaler des cas et recevoir une aide d'urgence suite a un incident.

INTERPRETATIONS DU BLINDAGE

Le blindage est la pratique consistant a limiter le contact entre les individus a risque €leve
de contracter une maladie grave et ceux qui présentent un risque moindre, mais sont
susceptibles de transmettre le virus. Tandis que les pays commencent a assouplir leurs
politiques de confinement, on a recommendé le blindage des groupes vulnérables afin
de protéger les personnes les plus a risque de subir des consequences graves de la
COVID-19, tout en permettant au reste de la sociéte et a I'économie de rouvrir.? D'autres
termes peuvent étre utilisés a la place du blindage au sein de différentes régions et sont
susceptibles de représenter différentes pratiques en matiere de blindage, telles que la
stratification et le blindage, le cocooning, le confinement préventif, la quarantaine des
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personnes a haut risque ou la quarantaine inversée. Le blindage peut également étre
effectué sans étre identifié séparément, comme lorsqu'il fait partie d'un ensemble plus
vaste de mesures visant a protéger les personnes vulnérables.

Bien que le blindage puisse avoir lieu a presque n'importe quel niveau au sein d'une
communauté, la présente note stratégique est principalement axée sur une approche de
blindage domestique dans le cadre de lagquelle, comme il est stipulé dans les orientations
élaborées par la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM)** les
personnes a risque élevé (et potentiellement les aidants) vivent séparément des
membres des autres foyers au sein d'une « zone verte » ou dans une piece désignée au
sein du foyer, tandis que des mesures de PCIl spécifiques sont appliquées afin de
minimiser le risque d'infection. Grace a un mécanisme de gouvernance communautaire,
les personnes en blindage recoivent de la nourriture, des soins meédicaux, des services
d'eau et d'assainissement et d'autres services pertinents (selon les besoins locaux)
pendant la période de blindage.*

NOUVELLES DONNEES PROBANTES EN PROVENANCE

DES CONTEXTES DE PRFI

Bien qu'a la date de la rédaction de la présente note stratégique, la majorité de blindage
soit survenu dans les pays a revenu élevé,>” des données probantes préliminaires ont
commence a émerger en provenance des PRFI. Les cas sont présentés ci-dessous, sur la
base des études d'acceptabilité réalisées au Soudan, en République démocratique du
Congo (RDC) et dans le Nord-Ouest de la Syrie, et des données probantes de mise en
ceuvre provenant de certaines régions de I'Inde, du Yémen et de I'Ethiopie. Il existe
d'importants obstacles pratiques au blindage dans les PRFI, au sein desquels l'aide
matérielle et sociale est susceptible de faire défaut ou ou les foyers sont importants mais
I'espace de logement est limité. Nous examinons les nouvelles données probantes afin
d'appréhender les expériences des individus qui participent a des interventions de
blindage et les implications de ces expériences sur le blindage de maniéere plus générale
dans les PRFI.

Attitudes communautaires et perceptions du blindage : Soudan

Le Soudan a réecemment assoupli son confinement strict lié a la pandémie de COVID-19
afin d'atténuer son impact sur la crise économique a laquelle est actuellement confronté
le pays® Avant ce changement, une étude de recherche qualitative a été menée afin
d'explorer l'acceptabilité et la faisabilité du blindage. Les résultats préliminaires sont
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présentés ici? Les participants etaient éligibles a participer a I'étude si au moins un
membre de leur foyer présentait un risque élevé de subir des conséquences graves de la
COVID-19. Les chercheurs ont constaté que la perception du risque et la croyance a
I'egard de la COVID-19 variaient parmi les membres du groupe, la majorité d’'entre eux
croyant qu'elle existait et constituait une menace. D'autres estimaient que la COVID-19
N'existait pas ou ne la percevaient pas comme un risque immediat pour leur santé. Bien
gue des idées fausses aient circulé concernant les implications inhérentes au blindage, la
pratique a été jugée largement acceptable, dans la mesure ou elle correspondait a un
engagement culturel envers la protection des personnes agées et des personnes
vulnérables? Le blindage au niveau du foyer, par exemple, ou les personnes a haut risque
s'isolent dans une piece dédiée tandis que d'autres membres du foyer se déplacent
librement, était considéré comme tres acceptable et réalisable, tandis que le fait de
déplacer des personnes vulnérables vers d'autres foyers ou des établissements
communautaires n'était pas généralement acceptable. Par ailleurs, la délégation d'une
personne pour sortir de la maison et étre chargée de toutes les activités extra-
domestiques a également été jugeée acceptable. Cette personne deésignée vivrait
séparément a son domicile, ce qui permettrait a d'autres personnes vulnérables et a leurs
proches de se déplacer librement a l'intérieur de la maison. Les recommandations clés
en matiere de blindage issues de I'étude incluaient :

Impliguer la communauté autant que possible, durant toutes les étapes du blindage.

Elaborer des stratégies pour communiquer les risques associés a la COVID-19 qui ne
suscitent pas la peur et inclure des messages adaptés a ceux qui nient I'existence de
la maladie.

Faciliter des moyens concrets et pratiques pour mettre en ceuvre le blindage, en
veillant a ce que la différence entre le blindage et la quarantaine soit clairement
communiquée.

Fournir des options alternatives en matiere de blindage lorsque le blindage au niveau
du foyer est jugé acceptable, mais gu'il Nn'est pas réalisable en raison de l'espace
physique ou de contraintes économiques. Par exemple, une option alternative
pourrait consister a participer au blindage avec la famille élargie s'il n'y a pas d'espace
au domicile de la famille immédiate.

Fournir une aide financiéere et sociale aux personnes en blindage et a leurs foyers.
Garantir la capacité de poursuivre la prestation des services, y compris I'acces aux
soins de santé, la consultation d'agents sanitaires a distance, I'acces a la nourriture et
aux besoins nutritionnels, etc,, afin de « ne pas nuire » a cause du blindage.
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Etablir des mécanismes d'orientation et de responsabilisation pour alerter les
systemes de santé locaux des systemes liés a la COVID-19 et mettre la personne
symptomatique en contact avec les services de soins.

Attitudes communautaires et perceptions du blindage : République démocratique du
Congo (RDC)

Deux études ont été publiées concernant le blindage en RDC.°™ e blindage a été évalué
dans le cadre d'une étude plus approfondie visant a comprendre les perceptions de la
COVID-19 et les obstacles aux mesures de prévention et de contrdéle a Goma, en RDC.”?
Les participants confondaient souvent le blindage (« quarantaine des personnes a haut
risque ») avec la mise en quarantaine ou l'isolement, et des informations supplémentaires
ont été nécessaires pour faire la distinction entre ces mesures. La moitié des participants
se sentaient capables de protéger (par le blindage) un proche vulnérable, et 22 %
percevaient le blindage comme une mesure préventive clé. Les participants ont formulé
des préoccupations d'ordre pratigue concernant le blindage, en raison du manque
d'espace suffisant au sein du foyer™? ainsi que la nécessité de fournir des articles de
premiere nécessité tels que des denrées alimentaires, de I'eau, et des équipements de
PCIl. Le risque percu inhérent a la COVID-19 était faible, excepté parmi les personnes
atteintes d'un probleme de santé sous-jacent. En outre, les participants a I'étude ont
indigué la nécessité d'informations supplémentaires concernant les risques inhérents a
la COVID-19 et le blindage. L'acceptabilité du concept inhérent au blindage des
personnes vulnérables a I'extérieur du foyer (par exemple, dans un centre de blindage)
était faible (34 %) ; les individus ont mentionné l'in-acceptabilité sociale et un risque éleve
de contracter la COVID-19 pour les personnes en blindage.””

Une étude menée sur la perception du blindage® ™ % dans cing régions en RDC
comprenait une étude de cas portant sur les personnes déplacées internes a Bunia, dans
la province de l'lturi. Presque tous les participants (96 %) ont signalé des difficultés
majeures a trouver de l'espace pour mettre en ceuvre le blindage, en raison du
surpeuplement et du manqgue d'acces aux installations d'eau, d'assainissement et
d'hygiene (WASH)."® Le blindage (qu'on appelle le «confinement préventif») serait
acceptable si les besoins fondamentaux étaient satisfaits et si des espaces privés et
sécurisés etaient mis a disposition. Les participants ont également souligné la nécessite
de communiquer avec leurs proches durant le blindage.Les membres de la
communauté ont identifié plusieurs stratégies pour protéger les plus vulnérables, vy
compris la fourniture d'articles d’hygiene et l'accés a des abris supplémentaires pour
chaque foyer. Les données recueillies en RDC indiquent les éléments suivants::
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Des messages de communication des risques appropriés peuvent étre utilisés pour
mieux faire comprendre au public le risque lié a la COVID-19 ainsi que les risques
spécifiques pour les personnes cliniguement vulnérables.

Le blindage est acceptable s'il est mis en ceuvre au sein du foyer ou de l'unité familiale;
le blindage dans des établissements de groupe est moins susceptible d'étre
acceptable.

[l convient de relever les défis d'ordre pratiques inhérents au blindage. Les partenaires
communautaires peuvent participer a la conception conjointe de stratégies locales
appropriées, trouver un espace acceptable et exploiter les systemes de soutien
socioéconomique informels ou formels existants pour s'assurer que les besoins
fondamentaux sont satisfaits.

Blindage des personnes déplacées : nord-ouest de la Syrie

Les réponses initiales aux études menée sur la COVID-19 dans le nord-ouest de la Syrie
(province d'ldlib) comprenait 'examen des facteurs liés a I'acceptabilité du blindage. Les
résultats de cette étude ont fourni des considérations clés inhérentes au blindage dans
le contexte des camps de personnes déplacées internes (PDI).

L'étude a suggéreé que différentes stratégies en matiere de blindage étaient susceptibles
de s'avérer nécessaires concernant les camps informels et officiels de personnes
déplacées. La majorité des camps situés au sein de la zone d'étude étaient informels et
manqguaient d'abris ou d'installations WASH adéquats. Les abris sont constitués de tentes,
des grandes et des petites, et I'espace insuffisant pour le blindage a l'intérieur de I'abri
constitue une préoccupation majeure. Le blindage au sein d'un camp informel s'avérerait
difficile sur le plan logistique. Les professionnels de la santé ont suggéré qu'une maniere
potentielle de mettre en ceuvre le blindage consisterait a établir un camp d'isolement
séparé pour les personnes en blindage. Toutefois, I'acceptabilité commmunautaire de cette
approche est susceptible d'étre faible. En outre, cela peut étre principalement mis en
ceuvre au sein des camps officiels, tandis que cela est susceptible d'étre difficile dans les
camps dispersés informels qui ont peu de contrble sur les personnes qui entrent ou
sortent. Les chercheurs ont également constaté que les PDI avaient subi de nombreux
déplacements forcés en raison du conflit. L'application de certaines mesures de
prévention de la COVID-19, comme par exemple les restrictions de déplacement, sont
susceptibles d'engendrer un manque de contréle sur leurs propres moyens de
subsistance et d'accroitre les sentiments existants de marginalisation et de manque
d'action. Dans ce contexte, les tentatives de blindage peuvent egalement étre percues
négativement.
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La région d'ldlib est actuellement contrélée par les forces de I'opposition, comprenant
plusieurs groupes armes, et le systeme de santé est géré par des organismes civils
indépendants (comme la Direction sanitaire d'ldlib). Dans cette mosaique de
gouvernance, les directives en matiere de santé publique sont imparfaites, retardées et
parfois incompletes. La principale préoccupation des personnes déplacées n'est pas la
COVID-19, mais plutdt la maniere de trouver un abri adéquat, de la nourriture et de
I'eau. La COVID-19 est souvent percue comme la volonte de Dieu, et certaines personnes
ont exprimé un manqgue de contrble sur le risque, croyant plutét que Dieu les protégera
contre d'autres formes de souffrance.® Les données recueillies en Syrie indiquent les
éléments suivants:

Des stratégies différentes sont nécessaires pour les camps informels et formels. Il est
peu probable que le blindage réussisse au sein d'un camp informel et, par
consequent, il conviendrait d'établir un site séparé pour le blindage, si les résidents du
camp informel le jugent acceptable.

Toutes les mesures visant a mettre en ceuvre le blindage parmi les populations PDI
doivent étre concues en tenant compte des expériences vecues et de l'impact
supplémentaire du blindage pour ce groupe.

Une communication claire doit étre établie concernant les risques inhérents a la
COVID-19, 'objectif du blindage et les principes de mise en ceuvre essentiels.

La conception du blindage doit étre elaborée et dirigée en collaboration avec la
communauté, a la suite d'un processus dirigé par les membres de la communauté
afin gu'ils soient propriétaires de I'approche et en mesure de concevoir les dispositions
relatives au blindage susceptibles d'étre les plus efficaces pour eux au niveau local.

Mise en ceuvre du blindage : Kerala et Gujarat, Inde

Le blindage (« quarantaine inversée ») a été mis en ceuvre dans au moins deux Etats de
I'Inde, tandis que d'autres envisagent la politique.’® Tandis que le confinement a I'échelle
nationale a été assoupli en Inde, I' Etat de Kerala continue de recommmander fortement
aux personnes agees (plus de 65 ans) de participer au blindage a leur domicile!” Le
gouvernement de I'Etat, les autorités locales et les bénévoles ont soutenu les besoins
sociaux et économiques des personnes en blindage, par exemple en assurant des
livraisons alimentaires, conformément a I'histoire du Kerala en matiere de protection
sociale des personnes vulnérables. Malgré ces mesures, des personnes agées isolées ont
signalé des problemes de solitude et de bien-étre mental. En réponse, I'agence publique
d'autonomisation des femmes, Kudumbashree, a initié un programme de sensibilisation
pour les personnes agées afin d'améliorer la connectivité sociale.” Les services de police
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du Kerala ont également apporté un soutien aux personnes agées en leur fournissant des
meédicaments de premiere nécessité et d'autres provisions. Les agents de police ont recu
une formation supplémentaire pour traiter ces demandes et fournir des services d'aide
psychologique de base.” En outre, bien que le blindage soit en théorie volontaire, des
interventions policieres pour faire appliquer les recommandations ont été signalées, y
compris des menaces d'arrestation. Dans I'Etat du Gujarat, la municipalité rurale
d'’Ahmedabad a commencé a mettre en ceuvre une quarantaine inversée au mois de mai,
en conseillant a 200 000 personnes agées et a 17 000 femmes enceintes de participer au
blindage a leur domicile.’® La-bas, les conseils de la jeunesse locaux et les agents sanitaires
ont été chargés de mener a bien le processus et de s'occuper des personnes en blindage.”
Nous ne disposons d'aucune autre information supplémentaire a la date de rédaction de
la présente note stratégique.

Mise en ceuvre du blindage : Yémen

Le systeme de santé du Yémen s'effondre, la gestion clinique de la COVID-19 est mauvaise
et de nombreux défis sociaux et économigques ont été engendrés par un conflit
prolonge.?® ? Le dépistage et le suivi des contacts inhérents a la COVID-19 ne sont ni
réalisables ni réalistes a I'échelle requise pour étre efficaces. Dans le nord du pays, I'on
assiste a un déenicomplet de la COVID-19 et au refus de signaler les cas, en partie en raison
de la situation politique actuelle. Le blindage a été introduit au sein de 17 districts, en
ciblant environ 57 000 personnes et est dirige par le Camp Coordination and Camp
Management (CCCM) and WASH Clusters ainsi que d'autres organisations
humanitaires. La mise en oeuvre du blindage a été initiée par une consultation
communautaire dans les sites de PDI situés dans le district d'Abs, au nord du Yémen, et
sur la cote ouest du sud de la ville d'Al Hudaydah. Les sessions ont été animées par des
organisations humanitaires en collaboration avec des dirigeants locaux et des
communautés ayant participé a la conception de la stratégie, et ont confirmé que
I'accent mis sur le blindage au niveau du foyer ou de la famille élargie était le niveau
culturellement approprié auquel le blindage pouvait étre mis en ceuvre? ¢ Le
rassemblement de personnes a risque é€levé a l'extérieur de leur foyer a été jugeée
socialement inacceptable, et il y avait une forte préférence pour le fait de ne pas se
mélanger avec d'autres foyers en raison des normes culturelles inhérentes a la vie
privée. Parmi les familles élargies vivant dans des complexes composés de plusieurs
foyers, il a été suggéré gu'un seul abri pourrait étre dédié au blindage des membres de |a
famille a risque éleve, notamment du méme sexe.

Les preuves indiguent que le blindage fait écho a une forte tradition locale de protection
des personnes agées et des personnes les plus vulnérables. En réponse a cela, les ONG
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humanitaires locales et internationales ont intégreé le blindage dans leurs politiques et |l
est envisagé dans le cadre de |la stratégie de riposte nationale.

Sur la base des enseignements tirés d'environnements assimilés a des camps ou de sites
de PDI, les intervenants humanitaires au Yémen ont élaboré une stratégie de mise en
ceuvre du blindage pour les communautés. Des individus a risque élevé ont été identifiés
et des communautés et des foyers ont été consultés. La priorisation géographique a étée
basée sur des critéres spécifiques, notamment les zones a forte densité de population, les
centres urbains, les zones a faible acces aux services de santé et de WASH, ainsi que |a
vulnérabilité élevée. La consultation initiale a révélé que les autorités et les populations
avaient accepté l'approche. L'enregistrement des personnes a risque éleveé et la mise en
ceuvre du blindage des foyers ont été initiés, avec un suivi et une évaluation afin de
comprendre la conformité et I'acceptation et de recueillir les enseignements tirés. Les
premiers enseignements tirés du blindage au Yémen comprennent les éléments
suivants:

La majorité des participants aux groupes de discussion savaient qui présentait un
risque élevé de contracter la COVID-19. Les cheikhs, les dirigeants communautaires et
les ONG constituaient des sources d'information fiables et participaient a des activités
de communication des risques et d'engagement communautaire, ce qui a contribué
a faconner ces perceptions.

La consultation systématique de la communauté s'est avérée efficace pour gérer,
planifier et mettre en ceuvre le blindage au Yémen, lorsqu’elle a été associée a des
membres du personnel humanitaire de confiance et connu au niveau local. La
présence préexistante d'intervenants humanitaires au sein d'une région a contribué
a accroitre l'acceptation communautaire et, par conséquent, la faisabilité.

Le blindage au niveau du foyer était privilégié, afin de maintenir 'unité familiale. L'idée
d'un bloc « communal » ou d'une zone verte au niveau du camp a été largement
accueillie avec hésitation ou inquiétude. Le fait de renvoyer des proches
représenterait également un abandon des membres de la famille vulnérables, ce qui
était socialement inacceptable.

Les personnes en blindage qui regoivent déja une aide alimentaire doivent étre
soutenues par des livraisons ou des mécanismes adaptés pour recevoir de l'aide. Les
représentants, les dirigeants et les autorités communautaires ont été encourageés a
aider d'autres personnes a avoir acces a de la nourriture et a d'autres formes d'aide.

Les messages de PCI et la formation aux points de convergence communautaires
concernant le blindage ont été adaptés a ce contexte et ont couvert le nettoyage des
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toilettes, le lavage des mains, la prise des repas dans des endroits séparés et d'autres
conseils de base tels que la maniere d'élaborer une solution désinfectante. Les
messages ont également fourni des orientations concernant le changement de
comportement pour les personnes a risque élevé et |la protection du bien-étre.

Des kits de soutien sont recommandés pour accroitre |'approbation de Ia
communauté et limiter la propagation de l'infection. Les foyers qui avaient placé en
blindage un membre a risque €levé ont recu un kit de désinfection comprenant du
désinfectant, des gants réutilisables en caoutchouc résistant, un seau de nettoyage,
des chiffons de nettoyage, une brosse a récurer, des sacs poubelle, du savon, de la
lessive en poudre, un masqgue de protection et une brochure de PCI.

Le suivi quotidien réalisé auprés des familles en blindage s'est avéré utile pour fournir
des informations, comprendre les obstacles et discuter des questions de suivi. Les
intervenants dans le cadre du programme WASH, de |la gestion des camyps et de la
protection ayant une présence réguliere au sein des zones de mise en ceuvre ainsi
qgue les connaissances et relations préexistantes avec la communauté sont
susceptibles d'étre utiles pour acquérir une compréhension précise du soutien et des
informations nécessaires afin de mettre en ceuvre le blindage de maniere efficace.

Blindage informel : Données en provenance d'Ethiopie

Des preuves préliminaires de blindage informel ont commencé a émerger de I'Ethiopie,
ou l'accent culturel mis sur le fait de placer la communauté au-dessus des besoins
individuels a contribué a faconner la riposte contre la COVID-19.#7 Le blindage s'est appuyé
sur les concepts locaux existants en matiere de protection des personnes agees et
d'autres groupes vulnérables. Les chercheurs ont identifié des groupes clés pour le
blindage, y compris les personnes agées (+ de 60 ans) et les individus souffrant de
problemes de santé graves, estimeés a 10 % de la population éthiopienne.?” Bien que le
gouvernement national n'ait pas encore officiellement mis en ceuvre le blindage, les
offices de la santé régionaux ont demandé aux agents sanitaires communautaires locaux
d'informer les foyers au sujet du blindage et d'identifier les personnes cliniguement
vulnérables. Une fois que les personnes commencent le blindage a domicile, les groupes
communautaires locaux et les ONG fournissent un niveau de soutien de base sous la
forme de nourriture, d'équipements de prévention des infections, et d'une aide
économiqgue. Néanmoins, le blindage constitue un défi spécifique pour les foyers a faible
revenu dans le cadre desquels des individus a risque doivent souvent quitter le domicile
pour chercher un moyen de subsistance. La capacité de blindage est également limitée
par le nombre de pieces et I'espace disponible au sein du foyer.
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CONSIDERATIONS PRATIQUES INHERENTES AU

BLINDAGE

De nouvelles données probantes inhérentes au blindage dans les PRFI et les régions
touchées par des conflits révelent qu'il est soumis a un nombre important de défis
similaires a la distanciation physique (voir la note stratégique de la SSHAP sur ce sujet).?®
Pourtant, le blindage présente des défis pratiques et sociaux unigues. Cette section
examine certaines de ces considérations et propose des manieres de les aborder lors de
la formulation de stratégies de blindage.

Confiance : Pour que les personnes vulnérables soient disposées a adopter le blindage,
les individus a risque élevé et les commmunautés au sein desquelles ils vivent doivent avoir
confiance dans l'intervention en matiere de santé publique et dans les mesures que I'on
attend d'elle. La confiance dans le systeme de santé et les autorités compétentes
contribue a favoriser I'adoption de mesures de santé publique?®° et a mis en évidence la
nécessité de mieux comprendre le contexte politique et économique plus large inhérent
a la confiance.® Pour permettre un blindage efficace, les intervenants cormmunautaires
et institutionnels de confiance doivent étre identifiés et étre suffisamment soutenus et
engagés dans les processus décisionnels et dans la mise en ceuvre.!

|dentification et communication des risques : L'adoption de comportements sanitaires
préventifs est liee au risque percu de la COVID-19.52 Comme l'indiquent les données ci-
dessus, les perceptions du risque inhérent a la COVID-19 varient énormément entre les
collectivités et au sein de celles-ci. Par conséquent, la communication des risques doit
étre adaptée au contexte local, afin de corriger les idées fausses au sujet de la COVID-19%
et de communiquer les risques avec précision par l'intermédiaire des médias privilégiés
(p. ex, radio, affiches). En outre, plutdt que de se concentrer uniquement sur les risques
biomeédicaux, les communautés peuvent envisager des évaluations des risques
multidimensionnelles® a I'aide d'outils, cormme celui mis au point par RIKA India, qui
peuvent étre adaptés au contexte afin d'évaluer les risques en fonction de facteurs clés
tels que la santég, le comportement, I'exposition et la politique sociale.* Le blindage peut
également présenter des risques supplémentaires, tels que les mauvais traitements,
parmi certains groupes vulnérables. En Colombie, les signalements de violences sexistes
ont augmenté de 175 % par rapport a I'année précédente.*” Une enquéte réalisée en Inde
a révelé que 71 % des personnes agees interrogées estimaient que les cas de mauvais
traitements a leur encontre avaient augmenté pendant le confinement causé par la
COVID-19.48 La participation communautaire a la conception et a la mise en ceuvre
nécessiterait la planification de lieux de blindage, la conception de modalités de blindage,
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la fourniture d'un soutien aux personnes impliquées, et ainsi de suite. A titre
complémentaire, les gouvernements, les intervenants humanitaires, les groupes de
travail et les autorités locales peuvent jouer le réle de mécanismes de coordination et
fournir un soutien socioéconomique aux familles en blindage.

Blindage dirigé par la communauté : La participation communautaire doit étre établie
des les premieres étapes de la planification de la riposte %% une fois que les
communautés sont impliquées, des stratégies locales appropriées peuvent étre
identifiées afin d'atténuer les problemes tels que la recherche d'espace physique pour le
blindage, I'amélioration de l'adhésion du public au blindage, la communication des
messages inhérents aux risques, et la prise en compte des impacts socioéconomiques
générés par le blindage. Cependant, toute approche devrait éviter une définition
simpliste de « communauté » et reconnaitre I'hétérogénéité et les tensions au sein d'une
communauté ou d'un espace domestique.*® Les établissements informels, en particulier,
nécessiteront un examen attentif; les résidents sont susceptibles d'étre nombreux et de
nécessiter des ressources supplémentaires pour faciliter la mise en ceuvre du blindage.
C'est a ce moment que les gouvernements locaux et nationaux peuvent fournir une
assistance. Les approches du blindage doivent &tre dirigées et congues en collaboration
avec les communautés plutét que d'étre imposées d'en haut,* et tenir compte de la
dynamique locale et des réalités pratiques.

Concepts locaux en matiere de protection et de fourniture de soins : Dans les PRFI qui
ont testé le blindage, y compris ceux mis en évidence dans le présent document, le
soutien aux personnes vulnérables demeure principalement une responsabilité familiale
et domestique, complétée par des mécanismes informels tels que les réseaux de parenté
élargie et les sociétés d'entraide au sein de la communauté. Ces systemes de protection
locaux permettent d'atténuer l'absence de régimes formels de protection sociale dans
des régions au sein desquelles ils sont essentiellement inexistants.*® Les systemes de
protection locaux doivent étre exploités afin de minimiser I'impact du blindage. De plus,
la conception du blindage peut s'inspirer des concepts locaux existants de protection des
personnes agees, qui comprennent des concepts de respect et de réciprocité en matiere
de soins.“ Les décideurs et les collectivités peuvent envisager d'encourager les familles
des personnes en blindage a désigner un membre de |la famille pour assumer le réle
d'aidant et de fournir la formation nécessaire en matiére de prévention et contrble des
infections, ainsi qu'une aide sociale et économique.

Protection de la santé mentale et du bien-étre . L'impact psychosocial potentiel du
blindage doit étre pris en compte des les premieres étapes du blindage afin d'identifier
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au niveau local les obstacles a I'acces, les risques et les besoins spécifiques des personnes
en blindage et de leurs familles. HelpAge International, une organisation qui défend les
intéréts des personnes agées a I'échelle mondiale, s'est dit préoccupée par le fait de cibler
les personnes agées pour le blindage, et de réduire I'acces aux soins de santé pour les
personnes en blindage, ainsi que par l'impact psychosocial potentiel sur les personnes
agées engendré par l'isolement a long terme et le risque de mauvais traitements de la
part des aidants a domicile.Les nouvelles données probantes font écho aux
préoccupations au sujet de I'impact a long terme du blindage sur la santé mentale et de
I'idée selon laquelle les personnes en blindage pourraient ne pas étre en mesure de
mener des vies engagées sur le plan social et économique pendant une durée
indéterminée.

Des données probantes sont apparues an provenance de certains pays a revenu éleve
ayant établi d'autres types de mesures de protection pour les populations agées, avec des
enseignements pertinents pour le blindage. Dans une étude transversale*> menee
aupres de résidents d'établissements de soins de longue durée (ESLD) agés aux Pays-Bas,
le bien-&tre des résidents ages a eté gravement affecté. Six a dix semaines apres la mise
en ceuvre d'une interdiction de visites lié au blindage, des taux élevés de solitude, de
dépression ainsi qu'une aggravation significative de I'humeur et des problemes de
comportement a été signalés. Les résidents sans déficience cognitive grave semblaient
étre les plus touchés. Une autre étude* réalisee parmi des personnes agees
néerlandaises vivant de maniere autonome, la solitude des personnes agées a augmente,
mais la santé mentale est restée a peu preés stable. Les pertes personnelles, les
inquiétudes au sujet de la pandémie et la baisse de confiance dans les institutions
sociétales étaient associées a des problemes de santé mentale accrus et notamment a la
solitude émotionnelle. Une étude ethnographigue® menée parmi les mémes
populations a révélé que pour les personnes agées, ce qui est réellement effrayant, ce
Nn'est pas la mort, mais I'impossibilité d'étre ensemble en fin de vie en raison de mesures
de blindage. Du point de vue des groupes qui sont vulnérables non seulement sur le plan
physique, mais également sur le plan social, comme les personnes atteintes de graves
problemes psychiatriques, d'autres problemes de santé mentale, et les sans-abri, il a été
révélé® que les défis les plus importants inhérents au blindage incluaient une perte de
perspective et de sens, associée a la perte d'activités et de structures quotidiennes. Dans
I'ensemble, la mise en ceuvre de mesures de blindage aux Pays-Bas a permis de réduire
I'incidence des infections a la COVID-19 et, par conséquent, le nombre de déces dans les
ESLD, toutefois, un meilleur équilibre entre la sécurité physique et le bien-étre est
nécessaire, dans la mesure ou l'isolement social constitue en soi une menace grave pour
la santé. Sur la base de ces nouvelles données probantes, une aide psychosociale
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supplémentaire est nécessaire pour les personnes en blindage, et doit étre adaptée aux
contextes locaux.

Ressources supplémentaires (illustratives, non exhaustives) :

Butler, N, & Tulloch, O. (2020). Considerations and principles for shielding people at high
risk of severe outcomes from COVID-19.
https://www.socialscienceinaction.org/resources/considerations-principles-shielding-
people-high-risk-severe-outcomes-covid-19/

Chatterjee, R, Bajwa, S., Dwivedi, D., Kanji, R, Ahammed, M., & Shaw, R. (2020). COVID-19
risk assessment tool: Dual application of risk communication and risk governance.
Progress in Disaster Science, 100109. https://doi.org/10.1016/j.pdisas.2020.100109

Health in Humanitarian Crises Centre. (2020). COVID-19 guidance documents for

shielding. https://www.Ishtm.ac.uk/research/centres/health-humanitarian-crises-
centre/covid-19-response
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distance supplémentaire, ou si vous souhaitez rejoindre le réseau de conseillers, veuillez
contacter la Plateforme Social Science in Humanitarian Action en envoyant un e-mail a
Annie Lowden ( ) ou Olivia Tulloch ( ).
Les Centres de liaison clés Plateforme incluent : 'UNICEF ( ) la FICR
( ) et le Groupe de recherche des sciences sociales GOARN
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