ANALYSE SITUATIONNELLE : MALADIE A SSHAP
VIRUS MARBURG EN GUINEE Social Science
EQUATORIALE ET EN TANZANIE Action Platrorm

Cette note stratégique fournit un apergu des flambées épidémiques de maladie a virus Marburg en
Guinée équatoriale et en Tanzanie, ainsi que des facteurs contextuels visant a éclairer les
considérations relatives aux ripostes au sein des deux pays. Elle a été rédigée par Hana Rohan
(consultante indépendante) avec la contribution de Juliet Bedford (Anthrologica). Elle a été publiée le
10 mai 2023 et reléve de la responsabilité de la SSHAP.

CONSIDERATIONS CLES

e Les symptomes et les mécanismes de transmission entre la maladie a virus Marburg (MVM) et la
maladie a virus Ebola (MVE) sont suffisamment similaires pour permettre I'adaptation d’outils et de
certaines stratégies de communication des risques concernant Ebola au virus Marburg. Il n’est pas
nécessaire de « réinventer la roue ».

e Le comportement inhérent au recours aux soins précoce contre une maladie fébrile doit constituer
un élément clé des activités de communication des risques et des supports d’information,
d’éducation et de communication. L’atténuation des obstacles apparents a I'acces aux soins peut
aider a réduire les délais dans le recours aux soins.

e La mise en ceuvre de systemes de retours communautaires qui éclairent les activités de tous les
piliers de la riposte peut faciliter 'accés des intervenants de la riposte aux informations et aux
préoccupations communautaires actuelles. Cela peut également permettre d’adapter la riposte de
maniere appropriée et de faire en sorte que les populations se sentent écoutées.

e Les supports et les stratégies en matiére de communication des risques et d’engagement
communautaire (CREC) doivent faire appel a des intervenants et a des interlocuteurs de confiance;
toute identité visuelle doit refléter les institutions appropriées et fiables au niveau local.

e Les intervenants en matiére de CREC doivent envisager de collaborer avec les pharmaciens et les
petits dispensaires (ainsi qu’avec les agents de santé et les guérisseurs traditionnels, le cas
échéant) afin d’encourager le recours aux soins précoce et d’évaluer les symptdémes/de faciliter les
orientations.

e En Guinée équatoriale, des efforts supplémentaires sont nécessaires pour changer les perceptions
du risque a l'échelle communautaire. Il est également nécessaire de mener des activités
d’engagement communautaire ciblées avec les agents de santé, de mener des formations sur la
prévention et le contréle des infections et de fournir du matériel supplémentaire.

e L’engagement communautaire stratégique — et pas uniquement les activités générales de
sensibilisation — est essentiel a la réussite de la riposte contre la flambée épidémique, en particulier
lorsqu’aucune intervention pharmaceutique n’est possible.

e Les pays limitrophes de la région de Kagera en Tanzanie sont relativement bien préparés, compte
tenu des récents épisodes de flambées épidémiques. Les pays limitrophes de la Guinée équatoriale
pourraient bénéficier d’'un soutien plus adapté grace a une planification de la préparation.

e La cartographie des schémas de mobilité transfrontaliére pourrait permettre de cibler les ressources
et d’identifier les populations vulnérables.

e Dans les deux pays, la pandémie de COVID-19 est pergue comme ayant perturbé I'accés aux
services de santé courants, ce qui a une incidence sur les comportements en matiére de recours
aux soins. Dans la mesure du possible, des données doivent étre recueillies concernant I'utilisation
des services de santé courants, dans le cadre de la riposte contre la flambée épidémique. Cela
permettrait de s’assurer que son impact est compris et peut étre atténué.
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INTRODUCTION

A la date de la publication de la présente note stratégique (10 mai 2023), la Guinée équatoriale et la
Tanzanie ont toutes deux mené une riposte contre leurs flambées épidémiques de maladie a virus
Marburg (MVM) signalées pour la premiére fois (depuis début février et fin mars 2023 respectivement).
Les pays sont géographiquement éloigneés, et il n'existe actuellement aucune donnée laissant
supposer que les deux flambées épidémiques sont liées d’un point de vue épidémiologique.’ On estime
que l'infection initiale par le virus Marburg résulte d’'une exposition prolongée a des mines ou a des
grottes habitées par des colonies de chauves-souris Roussette d'Egypte.? Le virus Marburg a été
identifié parmi des populations de chauves-souris dans des pays qui n’ont jamais signalé de flambée
épidémique de MVM (y compris en Afrique de I'Ouest pour la premiére fois en 2020).2 Les pays au
sein desquels réside cette population de chauves-souris sont considérés comme étant exposés a un
risque de flambées épidémiques de MVM et, par conséquent, il est essentiel d’adopter une approche
« Une seule santé » pour contrblerla maladie.*

La MVM est un filovirus et, a I'instar de la maladie a virus Ebola (MVD), une fievre hémorragique virale
(FHV) susceptible de présenter des taux de mortalité pouvant atteindre 90 %.°

La MVM n’est pas aéroportée et n’est pas considérée comme contagieuse avant I'apparition de
symptomes. Le contact direct avec les fluides corporels d’une personne infectée ou des articles
contaminés, comme par exemple du linge de lit, est donc nécessaire pour que la transmission se
produise. Avec une prévention et un controle des infections (PCIl) adéquats, le risque d’infection est
considéré comme minime. Au début de la maladie, les symptémes sont non spécifiques (fievre, maux
de téte, malaise) et peuvent ressembler a de nombreuses autres maladies courantes, telles que le
paludisme ou la typhoide. Toutefois, a l'instar de la MVE, la MVM évolue frequemment vers des
symptdmes plus graves, notamment des vomissements, de la diarrhée et des symptomes de fievre
hémorragique.® Un élément de différenciation important entre les deux maladies est que, bien qu'il
existe désormais des traitements et des vaccins homologués contre la MVE, il n'y en existe aucun
contre la MVM.

Par le passé, des cas de MVM qui n’étaient pas liés a des déplacements ou a des animaux importés
ont éteé identifiés dans les pays suivants : République démocratique du Congo (RDC) en 1998 ; Angola
en 2004 ; Ouganda en 2007, 2012, 2014 et 2017 ; Guinée en 2021, et Ghana en 2022. Le nombre de
cas confirmés dans le cadre de ces flambées épidémiques varie entre 1 et 252.7

Dans la mesure ou il n’existe actuellement aucun traitement homologué contre la MVM, le traitement
symptomatique est recommandé. Bien que des produits expérimentaux aient été validés pour une
utilisation chez des primates non humains, ils n’ont jamais été utilisés chez ’homme. Des traitements
et vaccins potentiels sont actuellement en cours d’évaluation. Un candidat vaccin (cAd3-Marburg) doit
faire I'objet d’une expérimentation au Ghana, au Kenya, en Ouganda, et aux Etats-Unis.® Le
remdesevir, un traitement antiviral a large spectre (BSA) dont 'efficacité s’est avérée limitée lorsqu’il a
été soumis a des tests contre la MVES, est utilisé en tant que soin compassionnel contre la MVM en
Guinée équatoriale.®

Etant donné le manque d’options en matiére de traitement pharmaceutique et de prévention, la
surveillance, les mesures de PCI et lisolement des cas (c.-a-d. les mesures sociales et de santé
publique ou (MSSP)) sont essentiels pour contrdler une flambée épidémique de MVM. L’engagement
communautaire est essentiel a I'efficacité de 'ensemble des interventions d’urgence en santé publique,
en particulier lorsqu’il y a une forte dépendance vis-a-vis des MSSP.10

Le virus peut rester dormant pendant plusieurs mois chez les personnes qui se sont rétablies de la
maladie,"" et est susceptible d’émerger ultérieurement pour déclencher une nouvelle flambée
épidémique.’ Par conséquent, la surveillance communautaire — et donc I'engagement — continue
d’étre essentielle aprés qu’'une flambée épidémique n’ait officiellement été déclarée comme
éradiquée. '3

Ni la Tanzanie ni la Guinée équatoriale n’ont d’expérience préalable de la préparation d’'une riposte
contre une flambée épidémique de MVM dans le cadre de laquelle la transmission interhumaine peut
engendrer une épidémie. La dengue est endémique dans les deux pays, mais elle est causée par des
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piqares de moustiques. Bien qu’en Tanzanie, des flambées épidémiques de Fievre de la Vallée du Rift
(une autre FHV) aient été signalées de maniere relativement fréquente depuis les années 1930, avec
264 cas confirmés chez ’'homme lors de la flambée épidémique survenue en 2007, la majorité des cas
ont été recensés parmi des populations de bétail.’* Les stratégies de lutte contre les FHV avec
transmission interhumaine peuvent avoir des conséquences sociales et économiques notables. C’est
la raison pour laquelle il est nécessaire d’accorder une attention accrue aux perceptions, aux
préoccupations et a 'engagement communautaires.

LE VIRUS MARBURG EN GUINEE EQUATORIALE

La Guinée équatoriale a confirmé son premier cas de MVM le 13 février 2023 dans la province orientale
de Kie Ntem. A la date du 4 mai 2023, il y avait eu 17 cas confirmés et 23 cas potentiels. 12 des cas
confirmés par des tests sont décédés (soit un taux de Iétalité de 75 %). Le dernier cas confirmé a été
signalé le 20 avril 2023."° Cing cas confirmés par des tests en laboratoires concernaient des agents
de santé, dont deux sont décédés. Parmi les cas confirmés, quatre se sont rétablis. Des cas ont été
recensés dans cing districts répartis dans quatre des huit provinces du pays.® Le district le plus touché
est celui de Bata, dans la province de Litoral, sur la céte ouest, bien que le Président de la Guinée
équatoriale ait indiqué le 29 avril 2023 qu'il n’y avait actuellement aucun cas actif.'® Les cas identifiés
dans les districts de Bata et Nsork (dans le sud-est) ont des répercussions sur les activités de
préparation dans les pays voisins, le Cameroun et le Gabon.

Les villes frontalieres marchandes voient habituellement plusieurs centaines de commercgants traverser
les frontiéres nationales chaque jour, en particulier dans la région nord-est de la Guinée équatoriale
ou les trois pays se rencontrent. La découverte de pétrole et la croissance de I'industrie du bois auraient
transformé la Guinée équatoriale et le Gabon en pays de destination pour I'immigration économique.'”
Cette évolution a invité le gouvernement de la Guinée équatoriale a adopter des attitudes de plus en
plus restrictives a I'égard des migrants camerounais.' Il en résulte que la plupart des échanges
transfrontaliers sont relativement informels™® et, par conséquent, sont susceptibles d’étre plus difficiles
a surveiller et a gérer. La surveillance aux frontiéres terrestres a été jugée sous-optimale, et I'on signale
de fréquents mouvements de population au sein des districts frontaliers.®

La province sud-ouest camerounaise de Kyé-Ossi était autrefois considérée comme faisant partie de
la Guinée équatoriale, puis du Gabon, avant d’étre rendue au Cameroun en 1972.2° En réponse a la
flambée épidémique de MVM, les frontiéres nationales ont été officiellement fermées, et des
restrictions de déplacement ont été introduites dans le pays. Les commergants ont récemment
organisé des manifestations contre I'imposition de restrictions de déplacement liees a la MVM, qui sont
considérées comme préjudiciables aux échanges commerciaux et allant a I'encontre des accords
régionaux sur la circulation des personnes et des marchandises.?! Il peut également y avoir des
mouvements transfrontaliers associés au recours aux soins. Toutefois, en I'absence de données, il
n’est pas possible de quantifier cette situation ni de déterminer quels pays au sein de la région sont
des « pays d’origine » pour ce type de migration. Il est important de comprendre les tendances en
matiére de mobilité de la population dans le cadre des stratégies de préparation et d’intervention, y
compris l'identification des établissements de santé pour les activités ciblées de PCI et de surveillance.
Par conséquent, il est essentiel de cartographier la mobilité transfrontaliére pour faciliter cela, ainsi que
pour identifier les populations potentiellement vulnérables.??

La riposte en Guinée équatoriale

Le gouvernement a établi un Centre d’opérations d’urgence de santé publique (COUSP) afin de
coordonner la riposte contre la MVM et a élaboré un plan d’intervention opérationnelle. L’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) assiste le ministere de la Santé en renforgant différents piliers de la
riposte, y compris la surveillance, la gestion des cas en laboratoire et les mesures de PCI, ainsi que la
communication des risques et I'engagement communautaire (CREC).® Un groupe de travail CREC actif
a élaboré un plan national sur la CREC. Des agents d’engagement communautaire ont été détachés
auprés de tous les autres piliers de la riposte afin de veiller a ce que les équipes de terrain soient
toujours accompagnées de personnel de 'engagement communautaire et pour les aider a orienter
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leurs activités. Les Centres pour le contréle et la prévention des maladies (CDC) des Etats-Unis et
I'Organisation internationale pour les migrations (OIM) fournissent également respectivement une aide
pour les diagnostics et la gestion des frontieres.

Plusieurs partenaires (dont 'OMS, 'UNICEF et I'lFRC) coordonnent les activités de CREC, qui sont
actuellement axées sur la sensibilisation et le renforcement des capacités, le recrutement de
spécialistes de CREC et la mise en ceuvre du plan national de CREC. L'IFRC assiste la gestion d’'un

, et TOMS/'UNICEF ont commandité des évaluations
anthropologiques. Dans les deux pays touchés, 'OMS a mis en ceuvre une

et réalise des activités d’écoute sociale en ligne afin d’identifier les récits de MVM les plus
préoccupants. L’'OMS soutient également le développement de supports d’'information, d’éducation et
de communication (IEC) pour les activités de préparation au Gabon et au Cameroun.

Bien que les activités de sensibilisation de masse soient importantes, il est également essentiel de
mettre en ceuvre des stratégies d’engagement communautaire et de changement social et
comportemental (CSC) opérationnelles ciblées dans le cadre de la riposte contre la flambée
épidémique. Les activités de sensibilisation générales peuvent ignorer les préoccupations locales
spécifiques. L'’engagement communautaire est souvent plus efficace lorsque les services de santé
courants sont maintenus et lorsque les revendications locales sont comprises et prises en compte. Les
activités de consultation et de retours communautaires peuvent permettre de faire en sorte que les
membres de la communauté se sentent consultés, en particulier lorsque les informations collectées
éclairent tous les piliers de la riposte. Elles contribuent également a instaurer la confiance en remettant
en question la perception selon laquelle la santé publique et les autorités politiques ne sont motivées
que par le fait de controler la flambée épidémique, sans tenir compte des préoccupations sanitaires et
sociales préexistantes. La mise en place de systémes de retours communautaires multithématiques®
peut permettre de faire en sorte que les populations se sentent écoutées, de faciliter 'acces des
intervenants de la riposte aux informations et préoccupations communautaires actuelles, et d’adapter
la riposte de maniére appropriée.

Capacités d’intervention nationales

Compte tenu du caractére inédit de la MVM en Guinée équatoriale, TOMS a estimé que la capacité
locale a gérer la flambée épidémique devait étre renforcée.® La capacité de diagnostic et les données
probantes sont limitées pour suggérer que des stratégies de surveillance communautaire active
doivent étre mises en ceuvre. En 2022, le gouvernement de la Guinée équatoriale a estimé que sa
propre préparation aux épidémies et a la gestion des catastrophes était inadéquate.?* Cela concorde
avec les évaluations externes en matiére de sécurité sanitaire mondiale, comme 'exercice d’évaluation
externe conjointe réalisé en 2019.%°

La présence de cas dans plusieurs districts sans liens épidémiologiques évidents indique une
transmission non détectée du virus et la possibilité de contacts non identifiés. Peu d’alertes ont été
signalées et examinées, et la perception du risque est évaluée comme étant faible.® Ces facteurs
indiquent qu’outre le fait de renforcer le systéeme de surveillance, il est nécessaire de développer les
activités de sensibilisation et d’'engagement communautaire. Les infections parmi les agents de santé
soulevent des questions concernant les mesures de PCI, et soulignent I'importance des activités de
CREC avec ce groupe, ainsi que de la formation et de la fourniture de supports de PCI.

Economie politique en Guinée équatoriale

L’actuel président, Teodoro Obiang Nguema Mbasogo, est au pouvoir depuis le coup d’Etat militaire
de 1979, et a remporté un autre mandat de sept ans en 2022 avec plus de 99 % des suffrages.?® La
majorité ethnique, les Fang, domine la vie politique, et les groupes ethniques minoritaires ont peu
d'influence. Les élections sont considérées comme n’étant ni libres ni équitables,?” et 'absence de
contrdles ou de contre-pouvoir confére au parti politique présidentiel un pouvoir politique absolu.?®

La Guinée équatoriale est un pays a revenu intermédiaire supérieur?® et fut autrefois I'une des
économies les plus florissantes d’Afrique, en raison du secteur pétrolier.?® Toutefois, la manne
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pétroliére et le pouvoir politique sont concentrés entre les mains d’'une minorité d’élite, et une grande
partie de la population continue de vivre dans la pauvreté. En 2020, le pays se classait 145 (sur 189)
selon l'indice de développement humain, ce qui est faible par rapport aux pays dotés du méme revenu
par habitant.?® Des allégations de violations des droits de 'homme sont fréquemment signalées, y
compris la torture, la détention arbitraire et les procés inéquitables.®® L’emploi dans le secteur public
dépend de la loyauté politique vis-a-vis du parti au pouvoir.?’

Systéme de santé en Guinée équatoriale

Le systéme de santé a connu plusieurs décennies de sous-investissement, le FMI estimant qu’en 2011
(rannée la plus récente pour laquelle des données sont disponibles), le gouvernement a consacré
moins de 2 % de son budget a la santé.?' Les dépenses en matiére de santé ont eu tendance a étre
concentrées sur des projets d’investissement dans des infrastructures sanitaires, comme par exemple
les grands hépitaux dans les centres urbains, plutét que sur I'accés aux soins de santé primaires et
leur qualité.?' La Guinée équatoriale connait des pénuries de main-d’ceuvre dans le domaine de la
santé, avec des données de 2017 indiquant quatre médecins pour 10 000 habitants.?? Le pays a
récemment subi des récessions économiques, en raison de la chute des prix du pétrole et des
conséquences de la pandémie de COVID-19. Il est probable que cela ait eu une incidence négative
sur les investissements dans le systéme de santé. La pandémie a contribué a une pression accrue sur
le systéme de santé en réduisant 'accés aux services de base et a la vaccination de routine.?®

Pour résoudre certains de ces problémes, le ministére de la santé de Guinée équatoriale a développé
le programme de santé Distritos Sanitarios, qui vise a établir des partenariats étroits avec les
communautés locales afin d’accroitre 'accés aux soins, mais il n’est pas encore pleinement mis en
ceuvre.®? Certaines données indiquent que le systéme politique a pu donner a penser que la conformité
aux messages de promotion de la santé était une « affaire juridique/gouvernementale » et, par
conséquent, avait contribué a réduire 'engagement des communautés a I'égard des messages et de
la promotion de la santé et de I'hygiéne.3* Il existe peu d’informations disponibles sur le recours aux
soins en Guinée équatoriale, mais des études publiées indiquent que de maniére générale, la majorité
de la population est susceptible de retarder le recours au traitement contre une maladie fébrile, les
populations rurales et celles ayant un statut socioéconomique inférieur sont davantage susceptibles
de retarder le traitement.3°3¢ Une étude réalisée sur I'utilisation de la médecine traditionnelle en Guinée
équatoriale a révélé que, bien que les populations soient susceptibles d’avoir recours a la médecine
traditionnelle pour traiter des maladies fébriles « ordinaires » telles que le paludisme, le statut des
guérisseurs traditionnels a décling, et de nombreux Guinéens ont exprimé une confiance limitée dans
leur capacité a guérir la maladie.3?

Conclusion

Il s’agit d’'un contexte au sein duquel il peut y avoir un engagement limité avec le systéeme de santé
courant et les activités de promotion de la santé, et ou il existe des données probantes selon lesquelles
la majorité de la population retarde le recours aux soins pour traiter les maladies fébriles. Par
conseéquent, il est essentiel, en particulier dans les districts touchés et vulnérables, de garantir la
sensibilisation a la flambée épidémique de MVM et d’encourager le recours aux soins rapide pour
traiter les premiers symptdmes de MVM.3” Lorsque les connaissances sont déja élevées, les équipes
de promotion de la santé/de mobilisation sociale doivent se concentrer sur un engagement
communautaire ciblé qui vise a recueillir et a coordonner une réponse a plusieurs piliers aux retours
communautaires, a faciliter 'accés aux soins, et a atténuer les impacts sociaux et économiques des
mesures de contrbéle contre les maladies a I'échelle de la population.

LA MALADIE A VIRUS MARBURG EN TANZANIE

La Tanzanie a confirmé ses premiers cas de MVM le 21 mars 2023 dans la région de Kagera, située
dans le nord-ouest du pays, a la suite d’analyses effectuées sur sept cas (dont cing sont décédés)
d’'une maladie inconnue.” A la date de la rédaction de la présente note stratégique (8 mai 2023), le
dernier cas confirmé avait été signalé le 11 avril 2023, ce qui portait le nombre total de cas a neuf (huit

Contact SSHAP — Juliet Bedford


mailto:julietbedford@anthrologica.com
http://www.socialscienceinaction.org/

cas confirmés, un cas potentiel), dont six sont décédés (taux de mortalité de 66,7 %).° Deux des cas
confirmés étaient des agents de santé, dont un est décédé. Parmi les cas confirmés, trois se sont
rétablis. Tous les cas ont été signalés au sein du district rural de Bukoba, dans la région de Kagera, et
tous les cas confirmés semblent étre liés.3°

La région de Kagera partage une frontiere avec le Rwanda, le Burundi et 'Ouganda. Comme il est
indiqué dans la note stratégique de la SSHAP intitulée

(publiée en
décembre 2022), il existe plusieurs points de passage frontaliers informels entre la Tanzanie et
I'Ouganda, ainsi qu’une frontiére extrémement poreuse pour la migration informelle.*® Durant la
pandémie de COVID-19, le ministére de la Santé de la Tanzanie a mené des recherches qualitatives
et a cartographié la mobilité de la population a la frontiére entre la Tanzanie et 'Ouganda a l'aide de
la boite a outils sur la connectivité de la population a travers les frontieres (PopCAB) développée par
le CDC Etats-Unis, et ont utilisé ces données pour informer les mesures de riposte contre la COVID-
19.41 Le CDC Etats-Unis collabore avec le gouvernement tanzanien pour appliquer la boite a outils
PopCAB a la riposte contre la flambée épidémique de MVM.

Les données de surveillance des flux collectées par 'OIM a 11 points de surveillance des flux le long
de la frontiére entre la Tanzanie et le Burundi indiquent une mobilité informelle considérable entre la
Tanzanie et le Burundi, avec des données d’un mois en 2021 qui révélent plus de 41 000 passages
frontaliers informels. La méthodologie utilisée excluait les visites de courte durée pour se rendre sur
les marchés. Par conséquent, le nombre réel est susceptible d’étre plus élevé.*?

Plusieurs milliers de réfugiés ont quitté le Rwanda pour se réfugier a Kagera a la suite du génocide
rwandais survenu en 1994, et beaucoup d’entre eux sont toujours installés dans la région.*° Bien que
I'on ne dispose que de peu d’informations a jour sur la mobilité a la frontiére entre la Tanzanie et le
Rwanda, 'TOMS et le CDC Afrique ont mis en garde contre le fait que le volume élevé de mouvement
au sein de la région présentait un risque de propagation transfrontaliére.*

A la suite de la flambée épidémique de MVM survenue en RDC en juillet 2022 et de la flambée
épidémique de virus Ebola survenue au Soudan et en Ouganda (septembre 2022 & janvier 2023), les
pays voisins de la sous-région — y compris la Tanzanie — ont élaboré des stratégies de préparation et
des capacités pour répondre aux filovirus.'

La riposte en Tanzanie

La riposte est dirigée et coordonnée par le Cabinet du Premier ministre de la Tanzanie, le ministére de
la Santé agissant en tant que principal organe technique de I'intervention, en collaboration avec 'OMS,
'IFRC, MSF, TUNICEF et d’autres partenaires.**4> Un plan de riposte national contre la MVM doté d’un
budget de 12,2 millions de dollars a été élaboré et partagé par le ministére de la Santé tanzanien. Des
équipes d’intervention rapide ont été déployées par le ministere de la Santé de la Tanzanie, le GOARN
et le CDC Afrique pour soutenir la riposte. Des activités de recherche des contacts ont été entreprises
(206 contacts sur 212 ayant terminé leur période de surveillance), et des activités de communication
des risques axées sur la sensibilisation et les messages de prévention sont en cours." Le laboratoire
national de Dar Es Salaam gére les diagnostics, et il est prévu de déployer des laboratoires d’analyse
mobiles afin de réduire les délais de traitement. Une unité de traitement a été mobilisée a Kagera, bien
que les cas soient également traités et isolés dans les hdpitaux de référence régionaux et les centres
de santé locaux.4®

Les récentes mesures de préparation contre la MVM a Kagera signifient que la région est bien placée
pour développer une riposte contre la MVM. La Croix-Rouge tanzanienne et 'UNICEF ont mis en
ceuvre d’'importantes activités de CREC au sein de la région, y compris une formation de sensibilisation
communautaire, une formation sur les enterrements dignes et sécurisés (EDS) et 'approvisionnement
en équipement pertinent.*> L'UNICEF a déployé des anthropologues pour soutenir la riposte contre la
MVM. L’intervention en matiere de CREC spécifique a la MVM comprend des activités de
sensibilisation/de communication des risques multicanaux, la surveillance communautaire, I'installation
de stations de lavage des mains et la mise en ceuvre d’'une plateforme d’'infodémie dans le cadre de la
riposte.* |l est prévu d’élargir le systéme de retours communautaires qui a été élaboré dans le cadre
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de la riposte contre la COVID-19 afin dy inclure la MVM, ainsi que de mener des activités
d’engagement communautaire et des évaluations participatives. Comme indiqué ci-dessus, 'OMS a
développé une

et réalise des activités d’écoute sociale en
ligne afin d’identifier les récits de MVM les plus préoccupants.

Les données relatives aux perceptions de la MVM en Tanzanie sont actuellement limitées a celles
issues de la surveillance des médias sociaux. Il est important de noter que l'utilisation des données
issues des médias sociaux peut présenter des limites méthodologiques, notamment en raison du profil
démographique des utilisateurs d’internet, et ne pas refléter la nature du dialogue hors ligne sur la
maladie. Les données issues des médias sociaux indiquent qu'’il existe des lacunes en matiere
d’'informations dans les connaissances de la maladie des populations, mais qu'il existe également un
intérét pour les informations exactes.*” L’on pourrait y remédier au moyen de campagnes d’information
sanitaire ciblées. Les fausses informations qui circulent contiennent des préoccupations selon
lesquelles la flambée épidémique serait une conspiration pour vendre davantage de vaccins et que la
maladie aurait été créée intentionnellement dans le but de dépeupler I'Afrique.*® L‘'on ne connait pas
précisément I'ampleur de la diffusion de ces fausses informations. L’'UNICEF a fait part de ses
préoccupations concernant la stigmatisation des survivants et le manque d’acceptation des patients
guéris qui demeurent dans les services hospitaliers généraux pendant leur convalescence.*6

Capacités d’intervention nationales

Malgré les initiatives de préparation contre la MVE a Kagera, le ministére de la Santé de la Tanzanie
a identifié plusieurs défis pour la capacité nationale de répondre a la flambée épidémique de MVM. I
s’agit notamment de ressources financiéres insuffisantes, d'un nombre insuffisant d’agents de santé
disposés a fournir des services médicaux aux patients, d’outils inadéquats pour la recherche des
contacts, de difficultés a maintenir l'isolement des contacts, d’équipement de protection individuelle
limité et inadéquat, de la PCI, et des équipements WASH, ainsi que et idées regues au sein de la
communauté.*®

Dans 'évaluation externe conjointe la plus récente pour la Tanzanie (réalisée en 2016), la majorité des
indicateurs étaient orange (c.-a-d. une certaine capacité), et un seul indicateur pertinent sur les
« programmes d’intervention d’urgence » était marqué rouge (c.-a-d. capacité insuffisante/aucune
capacité).*® Une évaluation de 2019 de I'état de préparation au virus Ebola réalisée par le ministére de
la Santé de la Tanzanie a également identifié plusieurs lacunes.*? Toutefois, les expériences récentes
de la pandémie de COVID-19 et d’autres flambées épidémiques régionales de filovirus, ainsi que les
activités de préparation connexes, sont susceptibles d’avoir contribué a améliorer les capacités
nationales liées au Réglement sanitaire international. Par exemple, en 2019, le ministere de la Santé
a élaboré un plan d’urgence contre la MVE qui visait a combler les lacunes identifiées dans I'état de
préparation contre la MVE dirigé par le gouvernement.*®

Economie politique de la Tanzanie

Le parti majoritaire tanzanien (Chama Cha Mapinduzi) dirige la présidence et ’Assemblée nationale
depuis 60 ans. Le Président Magufuli, qui a nié I'existence de la COVID-19, est décédé durant la
pandémie et a été remplacé par la vice-présidente Samia Suluhu Hassan, la premiére femme
Présidente du pays.*0 La présidente Samia Hassan s’est engagée a faire des réformes sur les droits
de ’'homme. Toutefois, il existe des données probantes selon lesquelles ce changement n’a pas encore
été pleinement réalisé ; les organisations de défense des droits de ’homme craignent toujours que les
restrictions imposées sur les médias et les espaces civiques se poursuivent paralleélement aux
arrestations arbitraires de journalistes et de critiques du gouvernement®. La Présidente Hassan a
toutefois inversé la position du président précédent concernant la COVID-19.5" Des informations
supplémentaires sur le contexte politique en Tanzanie sont disponibles dans la note stratégique de la
SSHAP
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Les données de I'Afrobarometre indiquent qu'il existe des niveaux de confiance raisonnablement
élevés vis-a-vis des autorités politiques en Tanzanie en ce qui concerne les services de santé et la
gestion des épidémies (plus de 70 %), et cette confiance a considérablement augmenté dans ce
domaine depuis 2017.%2 Une stratégie de communication des risques efficace pourrait exploiter cette
confiance afin de lutter contre les fausses informations et de promouvoir des informations exactes en
matiére de santé en garantissant la participation du ministere de la Santé par le biais de l'identité
visuelle de I'éducation a I'information et des supports de communication.

Systéme de santé en Tanzanie

Le systéme de santé de la Tanzanie est décrit plus en détail dans la note stratégique de la SSHAP
intitulée

, qui fait la synthése des informations relatives aux pratiques
funéraires locales et au recours aux guérisseurs traditionnels. Le systéme de santé est décentralisé,
avec l'objectif politique principal de fournir des services de santé primaires de qualité. La Tanzanie est
confrontée a plusieurs défis liés au systéme de santé, notamment l'insuffisance des ressources
financiéres pour atteindre les objectifs du systéme de santé, les ruptures de stocks régulieres de
médicaments et les pénuries de main-d’ceuvre dans le domaine de la santé.53 Bon nombre de ces défis
sont identifiables dans I'évaluation réalisée par le ministere de la Santé de la capacité du pays a
répondre a la flambée épidémique actuelle de MVM, décrite ci-dessus.*®

La documentation disponible sur les répercussions de la pandémie de COVID-19 sur les services de
santé est limitée. Toutefois, des données probantes indiquent que les communautés estimaient que la
COVID-19 avait engendre le fait que la fourniture de services de santé courants ne soit plus considérée
comme prioritaire. Cette perception est susceptible d’avoir engendré une sous-utilisation des services
de santé primaires, notamment de la part des groupes vulnérables.>* Cette perception est également
susceptible d’avoir exacerbé les obstacles existants au recours aux soins, qui étaient déja influenceés
par les préoccupations relatives au co(t et a la qualité des soins existantes avant la pandémie.®® Tout
comme en Guinée équatoriale, il existe des données probantes selon lesquelles les interventions
initiales typiques contre les maladies fébriles en Tanzanie consistaient a s’auto-traiter avec des
remédes provenant de pharmacies et de dispensaires.?®® Cela s’explique notamment par des
préoccupations relatives au co(t, a la perception selon laquelle une fievre n’est pas grave, et a la
commodité des pharmacies. Les pharmacies et les dispensaires privés représentent la principale
source de soins de santé du secteur privé en Tanzanie.®” Collaborer avec eux pour sensibiliser les
populations a la MVM, a l'identification des symptdmes et au recours aux soins précoce pourrait
permettre d’identifier les cas plus rapidement.

Conclusion

Bien que la flambée épidémique de MVM en Tanzanie soit en cours, elle semble relativement bien
contrblée, notamment dans la mesure ou tous les cas confirmés présentent des chaines de
transmission connues. Toutefois, comme en Guinée équatoriale, il est important que la sensibilisation
de la communauté a la maladie demeure élevée, et que le recours rapide aux soins soit encouragé,
en particulier dans la région de Kagera. Le déploiement d’anthropologues dans le cadre de la riposte
et I'établissement d’'un systeme de retours communautaires axé sur la MVM permettront de faire en
sorte que a riposte soit adaptée aux circonstances, aux préoccupations et aux besoins locaux
spécifiques. Les activités de communication des risques qui mettent I'accent sur le recours précoce
aux soins devraient tenir compte des obstacles auxquels les populations pergoivent qu’elles sont
confrontées pour accéder aux soins de santé formels. Les activités connexes d’engagement
communautaire intersectoriel doivent viser a éliminer ces obstacles, en reconnaissant que les
pharmaciens peuvent constituer un canal efficace de promotion de la santé.
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