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Respect des mesures de distanciation physique inhérentes à la COVID-19 et conséquences pour la 
CREC en Afrique orientale et australe (avril 2020) 

Cette note stratégique fait état des attitudes et pratiques relatives à la distanciation physique en Afrique orientale et australe dans le 
contexte de la flambée épidémique de COVID-19 actuelle à l’échelle mondiale. Lorsque cela est pertinent, elle contient également des 
informations et des enseignements tirés des flambées épidémiques de virus Ébola survenues en Afrique de l’Ouest et en République 
démocratique du Congo. Elle énonce des considérations pratiques inhérentes à la formulation de stratégies de communication et de 
messages au sujet de la distanciation physique inhérente à la COVID-19, en tenant compte des nombreux défis liés à la mise en œuvre 
et à l’atténuation des conséquences préjudiciables qui existent au sein de la région, et sachant que la distanciation est susceptibles, 
dans certains contextes, d’avoir des répercussions négatives et de contribuer directement et indirectement aux décès liés à la COVID-
19. 

Cette note stratégique a été élaborée pour la Plateforme Social Science in Humanitarian Action (SSHAP) par Anthrologica à la demande 
du bureau régional Afrique de l’Est et Afrique australe de l’UNICEF. Elle vise à fournir des recommandations pratiques aux partenaires 
de la riposte qui collaborent à la riposte contre la COVID-19 dans le contexte de l’Afrique orientale et australe. Cette note stratégique a 
été examinée par des collègues de la London School of Hygiene and Tropical Medicine, du bureau régional Afrique de l’Est et Afrique 
australe de l’UNICEF, de la CASS de l’UNICEF, de la FICR et de l’Institute of Development Studies. La responsabilité inhérente à cette 
note stratégique revient à la SSHAP. 

 
 

Synthèse des considérations 
 

Dans la présente note stratégique, nous utilisons le terme « distanciation physique » pour désigner la distanciation individuelle (utilisation 
de salutations sans contact, maintien d’une distance spécifique entre les individus, confinement à domicile) et la distanciation 
communautaire. (Fermeture des écoles, des lieux de travail et des lieux de culte, annulation de rassemblements publics tels que les 
festivals et les événements sportifs, et dans certains endroits, interdiction des transports publics).1 

De nombreux facteurs influent sur le respect des mesures de distanciation physique en Afrique orientale et australe. Les conséquences 
négatives potentielles ou réelles inhérentes à la distanciation sont susceptibles de dissuader les populations de respecter les directives 
ou d’avoir des effets préjudiciables à long terme si elles le font. Les facteurs décrits dans cette section doivent être pris en compte lors 
de la conception de stratégies de communication des risques et d’engagement communautaire (CREC). Les mesures disponibles et les 
moyens d’atténuer les conséquences négatives doivent être intégrés aux messages. Des données probantes issues de la recherche 
sont fournies dans les sections suivantes pour permettre de mettre en contexte les considérations clés exposées ci-dessous. 

 
Mesures de distanciation actuelles au sein de la région et réactions du public : 

• Les pays d’Afrique australe et orientale ont mis en place une série de mesures de distanciation physique inhérentes à la pandémie 
de COVID-19. Il s’agit notamment de l’isolement des personnes présentant des symptômes et des personnes susceptibles de 
contracter le virus ; de l’interdiction de rassemblements publics ou de grands rassemblements ou de la limitation de leur fréquentation 
; de la fermeture des écoles, des bars, des restaurants et d’autres lieux publics ; de la fermeture des frontières et des aéroports 
internationaux et des restrictions des déplacements intérieurs et des transports publics. 

• De nombreuses personnes tentent de se conformer à ces mesures pour éviter le contact avec les autres et pour se laver les mains 
lorsque l’eau est disponible. Toutefois, certains articles tels que le désinfectant pour les mains ne sont pas disponibles pour la plupart 
d’entre elles et la quarantaine est considérée comme un luxe. Les citoyens de plusieurs pays ont exprimé des craintes quant aux 
conséquences que les mesures de distanciation auront sur leur situation financière et leurs moyens de subsistance déjà précaires. 

• Certains pays ont déployé des forces de renseignement, de police et de défense pour faire respecter des mesures de distanciation. 
Des cas de violence à l’encontre des personnes ne respectant pas les mesures ont été signalés dans plusieurs pays. 

 
Facteurs influençant le respect de la distanciation physique : 

Facteurs économiques : De nombreuses personnes au sein de la région vivent dans la précarité et doivent quitter leur domicile au 
quotidien pour exercer une activité dans le secteur informel. Des stratégies d’atténuation solides seront nécessaires afin de soutenir les 
personnes qui disposent de peu de ressources économiques et pour éviter d’exacerber les inégalités existantes. 

Densité de population : La région de l’Afrique orientale et australe est fortement et souvent densément peuplée, et la majorité de la 
population vit au sein d’établissements informels surpeuplés dans les zones urbaines. Dans de tels environnements, éviter les endroits 
bondés ou la proximité avec les autres s’avère extrêmement difficile. Des études indiquent que les personnes résidant au sein 
d’établissements informels ont jusqu’à trois fois plus de contacts que celles issues des quartiers à revenu élevé. 

Institutions présentant des populations vulnérables : Les populations de certaines structures institutionnelles, telles que les prisons, 
les camps de réfugiés, les camps de déplacés internes (DI) et les établissements de soins pour personnes âgées, sont susceptibles de 
faire face à des difficultés pour respecter les mesures de distanciation physique. Dans certains cas, des prisonniers ont été libérés afin 
de réduire le surpeuplement et des restrictions ont été imposées sur les visites dans les établissements de soins pour les personnes 
âgées. 

Zones de conflit : Les mouvements humains (troupes, milices, réfugiés et déplacés internes) peuvent rendre difficile la distanciation 
physique dans les situations de conflit. Le risque de préjudice causé par un conflit peut être considéré comme supérieur au risque de 
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maladie, ce qui contribue à réduire la motivation à se conformer aux directives. 

Structures et réseaux sociaux : Les grands foyers multigénérationnels et l’espace de logement limité rendent difficile le fait de maintenir 
une distance par rapport aux autres ou de s’isoler à domicile, notamment lorsque l’on partage l’eau et les installations sanitaires. Les 
jeunes, et en particulier les adolescents au sein de la région, ont généralement plus de contacts que leurs homologues plus âgés. Les 
fermetures d’écoles peuvent avoir des conséquences négatives au-delà de la limitation de l’éducation, y compris l’exposition des jeunes 
à la violence et à l’exploitation sexuelle, au travail des enfants, aux mariages précoces et à la grossesse parmi les adolescentes. 

Groupes vulnérables sur le plan médical : Les personnes ayant des problèmes de santé préexistants tels que le diabète, les maladies 
pulmonaires et cardiaques et les carences nutritionnelles sont plus vulnérables à l’infection à la COVID-19 et sont susceptibles de 
nécessiter la mise en œuvre de mesures de distanciation et d’isolement ciblées.  

Groupes socialement vulnérables : Certains groupes, tels que les patients séropositifs qui demandent un traitement confidentiel, les 
victimes de violences sexuelles et conjugales et les enfants des rues, sont susceptibles d’être confrontés à des risques supplémentaires 
en raison des mesures de distanciation physique. 

Niveau de confiance dans les autorités et l’aide internationale : Les facteurs contextuels politiques et historiques qui engendrent un 
faible niveau de confiance vis-à-vis de l’État ou de l’aide internationale peuvent engendrer une volonté limitée des populations à se 
conformer aux recommandations en matière de distanciation. Les expériences positives et négatives inhérentes aux mesures de 
distanciation physique lors de précédentes urgences de santé publique peuvent également avoir une incidence sur les comportements 
actuels. 

Compréhension de la causalité et de la guérison des maladies : Diverses interprétations de la causalité et de la guérison des 
maladies, qu’elles découlent de croyances religieuses ou culturelles ou de théories du complot, peuvent influencer les décisions des 
populations de se conformer aux directives de santé publique. 

Inhumations et obsèques : La préparation du défunt, les inhumations et les obsèques constituent des événements socioculturels 
importants qui impliquent souvent de grands groupes de personnes, et parfois, des activités qui contribuent à augmenter le risque de 
transmission de maladies infectieuses (comme le fait de laver et de toucher du défunt). 

Croyances et pratiques religieuses : Les pratiques religieuses, telles que les rassemblements de prière publics constituent une partie 
essentielle de la vie pour de nombreuses personnes au sein de la région. Les lieux de culte représentent des lieux à haut risque pour la 
transmission de la COVID-19, mais leur fermeture est susceptible d’entraîner des répercussions sociales et psychosociales 
négatives. Les centres religieux peuvent avoir une influence en termes de diffusion d’informations et de désinformation au sujet des 
flambées épidémiques. De nombreux centres religieux transmettent désormais leurs sermons à la télévision, à la radio et sur Internet. 

Salutations : Dans de nombreux pays de la région, le fait de se serrer la main et/ou de s’embrasser pour se saluer constitue un aspect 
important de la vie sociale. Bien que la modification de ces pratiques soit susceptible d’engendrer des tensions sociales, l’expérience 
indique également que les populations sont souvent disposées à adapter ces comportements afin de réduire les risques. 

Fausses informations et désinformation : De fausses informations circulent sur les médias sociaux et sur d’autres médias au sujet 
de l’origine et des voies de transmission de la COVID-19. Les fausses informations et la désinformation peuvent influencer la motivation 
des populations à se conformer aux mesures de distanciation. 

Mesures de distanciation communautaires : Dans certains cas, des mécanismes de distanciation locale visant à contenir la 
transmission de maladies existent déjà et ont évolué grâce à l’expérience antérieure de flambées épidémiques au sein d’a communauté. 
Il convient d’en tenir compte dans la conception des mesures de distanciation actuelles et des stratégies de communication connexes. 

 
Messages et engagement communautaire inhérents aux mesures de distanciation physique : 

• De nombreuses études menées au sein de la région ont révélé que les populations étaient disposées à adapter leurs comportements 
habituels (p. ex., en ce qui concerne les funérailles, les salutations, etc.) afin de réduire le risque de transmission de maladies, si 
elles recevaient des informations exactes par le biais de canaux de confiance. Les mesures de santé publique et leurs implications 
doivent être expliquées en détail à la population. 

• Les initiatives visant à accroître la sensibilisation à la distanciation physique et à l’encourager doivent tenir compte de la vaste gamme 
de facteurs qui influent sur la conformité, et doivent contenir des informations concernant les mesures et les structures 
d’accompagnement établies pour atténuer les conséquences négatives de la distanciation. 

• Les approches en matière de communication des risques et d’engagement communautaire doivent être globales. Les messages 
doivent être clairs, simples, pratiques, spécifiques et contextualisés à l’échelle locale. Les messages doivent être transmis dans les 
langues locales et inclure des représentations visuelles destinées aux populations analphabètes. 

• Les messages doivent expliquer la raison pour laquelle des mesures sont nécessaires, pendant combien de temps elles seront en 
vigueur (dans la mesure du possible) et contenir des informations pratiques sur ce qu’il convient de faire. 

• Les messages doivent mettre l’accent sur l’importance inhérente à la connectivité sociale, à la responsabilité sociale et à la 
solidarité, en tenant compte de la manière dont cela peut être maintenu au sein de différents contextes. 

• Les conséquences psychosociales potentielles inhérentes aux mesures de distanciation doivent être prises en compte et les 
mesures visant à les atténuer doivent être encouragées, y compris l’exercice et le contact à distance avec les amis et les proches 
(p. ex., par téléphone ou par Internet le cas échéant). 

• Les messages doivent tenir compte de la compréhension de la COVID-19 par la communauté locale et y être sensibles. 

• Les messages devraient tenir compte des mesures de distanciation physique communautaires ou religieuses déjà établies et les 
compléter. 

• Il peut s’avérer utile de cibler des messages clés destinés à des groupes de population spécifiques, tels que les adolescents, les 
personnes âgées, les habitants d’établissements informels ou les membres influents de la communauté. 

• Dans des lieux tels que des camps de réfugiés et de personnes déplacées, où il est difficile de respecter la distanciation physique, 
il est essentiel de sensibiliser la population à d’autres mesures de prévention, comme le lavage des mains, et de veiller à ce que les 
comportements clés soient facilités. 
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Mobiliser et communiquer avec les communautés à distance : 

• Des méthodes, des canaux et des réseaux de communication fiables doivent être utilisés dans la mesure du possible. Ils peuvent 
être adaptés de manière à ce que l’engagement respecte les exigences inhérentes aux mesures de distanciation locales. 

• Les personnes influentes reconnues doivent être encouragées à partager en toute sécurité des informations au sein de leur région 
immédiate par le biais de leurs propres canaux locaux, ou par téléphone et en ligne. Elles doivent être encouragées à partager es 
retours et les préoccupations reçus de la part des personnes faisant partie de leurs réseaux. 

• Les autres méthodes de communication à distance sécurisées comprennent les interactions interpersonnelles par le biais de lignes 
d’assistance téléphonique et l’utilisation d’Internet et des médias sociaux pour la communication bidirectionnelle. L’information peut 
également être partagée au moyen de haut-parleurs et de documents imprimés (p. ex., des affiches et des prospectus distribués au 
sein d’établissements de santé ou de magasins, si cela est sécurisé). 

• Il est essentiel de collaborer avec les institutions religieuses afin de s’assurer qu’elles transmettent des informations exactes. Il 
pourrait être possible de travailler en collaboration avec les églises et les mosquées afin de transmettre des informations actualisées 
et de communiquer avec les communautés par le biais de leurs diverses plateformes d’engagement, y compris les médias sociaux, 
la télévision et la radio. 

• Des agents sanitaires de première ligne et d’autres travailleurs des services essentiels qui doivent avoir un contact physique avec 
les populations peuvent être recrutés pour interagir de manière efficace avec les membres de la communauté dans leur voisinage. Ils 
doivent être informés des bonnes communications interpersonnelles, recevoir des informations exactes et actualisées, et savoir de 
quelle manière consigner et traiter les retours, les préoccupations ou les plaintes. Il convient de leur fournir les compétences 
nécessaires pour assurer leur propre sécurité tout en interagissant avec les populations à l’échelle communautaire. 
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Considérations générales et définitions 
 

Dans le présent mémoire, nous utilisons le terme « distanciation physique » pour désigner la distanciation individuelle et la distanciation 
communautaire (voir ci-dessus).1 La quarantaine et les restrictions de déplacement sont parfois aussi appelées mesures de 
distanciation.2 La compréhension de ce que signifie la distanciation dans un contexte donné dépendra de la politique du pays et de la 
manière dont ces mesures sont communiquées au public. Bien que ces mesures soient susceptibles d’être communément appelées 
« distanciation sociale », nous encourageons l’utilisation du terme « distanciation physique », conformément aux directives de 
l’OMS3 et d’autres spécialistes des sciences sociales1, pour deux raisons. Premièrement, les mesures de distanciation visent à 
encourager la distance physique afin de ralentir la propagation de la maladie. Toutefois, il est essentiel que tout en pratiquant la 
distanciation physique, les gens maintiennent, voire même augmentent, la proximité sociale par des moyens non physiques, par exemple 
par le biais des plateformes de médias sociaux et des technologies de communication. Ces canaux peuvent fournir un soutien pratique 
et émotionnel vital aux individus, en particulier les plus vulnérables, afin de gérer les conséquences psychosociales de l’isolement 
physique5,6 Deuxièmement, le terme « distanciation sociale » a été utilisé par le passé de façon négative pour désigner la pratique 
consistant à maintenir une distance par rapport aux personnes de milieux socioéconomiques différents, à celles qui souffrent d’une 
maladie mentale ou d’une maladie telle que le VIH, en raison de la stigmatisation.7,8 Ces connotations négatives doivent être activement 
évitées. 

Les mesures de distanciation pour lutter contre une flambée épidémique de maladie infectieuse peuvent s’avérer irréalistes dans de 
nombreux pays à revenu faible ou intermédiaire. Pour les économies précaires, des mesures de distanciation soutenues peuvent avoir 
de profondes conséquences négatives à long terme qui, si elles sont ignorées, sont susceptibles de l’emporter sur les conséquences 
immédiates (liées à la santé) inhérentes à la COVID-19. Les considérations financières peuvent influencer la volonté et la capacité des 
populations à se conformer. Par conséquent, il peut d’avérer plus prudent de concentrer les initiatives sur la protection et l’isolement des 
membres les plus vulnérables de la société, plutôt que d’encourager des mesures de distanciation éventuellement intenables pour des 
populations entières.9 Néanmoins, les mesures visant à encourager des mesures de distanciation physique réalisables peuvent aider à 
ralentir la propagation de la maladie et doivent être envisagées conjointement à d’autres mesures de santé publique de base comme le 
lavage des mains. Les messages doivent tenir compte des conséquences et des aspects pratiques inhérents à la distanciation physique 
dans un contexte spécifique. 

 
 

Politiques actuelles de distanciation au sein de la région et réactions du public 
 

En mars 2020, des pays d’Afrique australe et orientale ont commencé à mettre en œuvre une série de mesures de distanciation physique 
en lien avec la pandémie de COVID-19. Les mesures peuvent évoluer rapidement et les partenaires doivent consulter les autorités 
gouvernementales afin d’obtenir des informations à jour sur la situation dans leurs zones d’opération. En d’autres termes, la plupart des 
gouvernements de la région ont encouragé les populations à rester à domicile et à s’isoler pendant 14 jours si elles présentaient les 
symptômes d’une infection par la COVID-19. En outre, la plupart des pays ont interdit les rassemblements publics ou « à grande 
échelle », y compris les mariages, les funérailles, les rassemblements politiques et les événements sportifs, ou ont limité le nombre de 
personnes pouvant assister à ces événements. Le nombre de personnes autorisées à assister aux rassemblements varie d’un pays à 
l’autre. Tous les pays de la région ont fermé les écoles,10  et la plupart ont également fermé les bars et les restaurants. Des mesures 
supplémentaires comprennent la fermeture des frontières et des aéroports pour tous les vols commerciaux, des recommandations 
déconseillant tout déplacement interne et des restrictions en matière de transport public.11,12,13,14,15,16,17,18,19 

Le tableau ci-dessous présente un aperçu des politiques de distanciation sociale en place en Afrique subsaharienne au moment de la 
rédaction de la présente note stratégique 
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Recommandation de maintenir une distance physique 
personnelle (y compris, éviter de se serrer la main, de se 
toucher, travailler à domicile, etc.) 

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

Obligation de rester à domicile (excepté pour les soins 
médicaux, et pour acheter des articles essentiels) 

x x   x x x x x x 
1 

  x   x   x  x 

Recommandation de porter un masque en public          x            

C
o

m
m

u
n

a
u

ta
ire

 

Restrictions concernant les rassemblements sociaux (y compris 
limitation du nombre d’invités, ou mise en place de mesures de 
PCI supplémentaires) 

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

Suspension des rassemblements publics avec de nombreuses 
personnes (entre 10 et 100 personnes selon les pays) 

x x x  x x x x x  x x x x x x x x x x x 

Fermeture des lieux publics qui ne fournissent pas de 
services essentiels (restaurants, bars, structures 
sportives, etc.) 

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

Services sociaux fournis (suspension des factures de services 
publics, approvisionnement en eau, pensions de préretraite, 
allégements fiscaux et financiers, etc.) 

 x    x x  x   x x x  x   x x x 

Restrictions des transports publics  (p. ex., les personnes 
malades ne peuvent pas voyager, une capacité maximale fixe 
de voyageurs, etc.) 

x x  x x x x x x x 
1 

x x x   x x x x   

Mesures prises pour limiter les contacts avec les personnes 
âgées et les prisonniers (limitation ou interdiction des visites ; 
libération partielle des prisonniers, etc.) 

x x    x x x   x    x x x 
6 

 x x x 

Restrictions d’entrée pour les personnes en provenance de régions 
affectées par la COVID-19 

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
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Mesure obligatoire imposée par le gouvernement ou mise en 
quarantaine volontaire pour les voyageurs en provenance de 
pays affectés par la COVID (14 jours) 

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

Fermeture des frontières terrestres et suspension des vols 
commerciaux internationaux, ressortissants conseillés de rester dans 
le pays ou à l’étranger 

x x x  x x x x x 
4 

x  x 
2 

x 
3 

x x x x  x  x 
3 

Recommandation d’éviter les déplacements internes non 
essentiels ou restriction (p. ex., vers d’autres villes ou districts) 

x x   x x x     x x 
5 

  x x  x  x 

Application de la loi par le déploiement de policiers ou de forces 
de sécurité et l’application de sanctions 

x x x   x x x x x x  x  x x x  x  x 

 
Sources : Sites web des ministères de la Santé des pays inclus. 

 

1. Un confinement total est actuellement décrété uniquement pour les trois villes d’Antananarivo, de Fianarantsoa et de Toamasina. 2. La frontière Ponta do Ouro avec l‘Afrique du Sud est actuellement 
fermée. 3. Fermeture partielle de a frontière dans la mesure où l‘Afrique du Sud a fermé la frontière avec la Namibie. 4. L’Afrique du Sud a fermé ses frontières et a fermé le Lesotho, un pays enclavé 
entouré de territoires sud-africains. 5. À compter du 27 mars, un confinement de 21 jours des régions d’Erongo et de Khomas a été annoncé, tandis que les déplacements interrégionaux étaient autorisés 
pour les villes de banlieue d’Okahandja et de Rehoboth. 6. Le gouvernement du Soudan du Sud a demandé la libération de certaines prisonnières. 
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Réactions du public et application de la loi : Les ressortissants de pays tels que le Kenya20 et l’Ouganda21 ont exprimé des craintes 
quant aux conséquences des mesures de distanciation sur leur situation financière déjà précaire. Au Soudan du Sud, les réfugiés se 
sont dits préoccupés par ce qui leur arrivera lorsque les frontières nationales fermeront, y compris si la livraison de l’aide se poursuivra 
et lorsque la police, les forces armées et les forces de sécurité nationale commenceront à appliquer les mesures.22 À Nairobi, la 
quarantaine est considérée comme un luxe réservé aux riches et aux classes moyennes. De nombreuses personnes tentent d’éviter le 
contact avec d’autres personnes et de se laver les mains lorsque de l’eau est disponible, mais la plupart d’entre elles n’ont pas accès à 
des articles tels que le désinfectant pour les mains et les masques.1 Certains pays, tels que l’Éthiopie23, le Malawi13, le Soudan du Sud24, 
l’Ouganda25, l‘Afrique du Sud26 et le Zimbabwe27 ont déployé des services de renseignement, des forces de police et des forces armées 
pour faire respecter les mesures de distanciation.28 Les sanctions en cas de non respect varient d’un pays à l’autre, mais elles peuvent 
comprendre de lourdes amendes ou des peines d’emprisonnement.29 Des bulletins d’information locaux ont fait état de violences infligées 
à ceux qui ne respectent pas les mesures dans plusieurs pays, y compris aux commerçants, aux vendeurs de rue et aux opérateurs de 
transports publics qui tentent de poursuivre leurs activités économiques en dépit des restrictions.30,31,32,33,34,35,36 Les initiatives musclées 
en matière d’application de la loi violent souvent les mesures de distanciation qu’elles tentent de faire appliquer. De nombreux 
automobilistes ont été arrêtés pour avoir défié les interdictions de déplacements,34,35,37. En réponse à la réduction des horaires, certains 
conducteurs de minibus transportent 50 % de plus que le nombre autorisé de passagers.37 

 
 

Facteurs influençant le respect des mesures de distanciation physique au sein de la région 
 

Facteurs économiques : De nombreuses personnes au sein de la région vivent dans la précarité et quittent leur domicile au quotidien 
pour travailler dans le secteur informel, comme le commerce de biens ou la conduite de boda-bodas, ou doivent quitter leur domicile 
pour aller chercher de l’eau ou utiliser les toilettes.20,38,39 Si aucune autre source de revenu n’est disponible, les populations n’ont pas 
d’autre choix que de quitter leur domicile pour poursuivre leurs activités économiques, et risquer d’entrer en contact étroit avec d’autres 
personnes au sein des espaces publics ou dans les transports publics.40,41,42 Dans plusieurs pays, il a été signalé que des travailleurs 
occasionnels qui avaient perdu leur emploi ou avaient reçu l’ordre de rester à domicile en raison de la pandémie fuyaient les centres 
urbains à pied pour rejoindre leur famille dans des régions rurales où les moyens de subsistance étaient susceptibles d’être davantage 
disponibles.1,44 D’autres ont franchi illégalement les frontières internationales pour accéder aux allocations de sécurité sociale.45 De 
vastes segments de la population au chômage dépendent des activités économiques des autres, et il y aura des répercussions 
significatives sur les économies de l’ensemble des pays de la région.1 Tandis qu’une petite minorité de la population dispose de plus de 
ressources et est en mesure de prendre des mesures pour travailler à domicile, de stocker des approvisionnements et d’utiliser un 
véhicule privé si nécessaire, les populations qui disposent des ressources économiques les plus limitées seront affectées de façon 
disproportionnée par les mesures de distanciation.31 Cela est susceptible d’exacerber les inégalités déjà existantes. Il convient également 
de noter que de nombreux travailleurs non officiels tels que les marchands ambulants, les couturières, les travailleurs domestiques, les 
nourrices, les femmes de ménage et les cuisiniers sont des femmes, parfois de très jeunes filles, et ce groupe pourrait être profondément 
affecté.47 

Plusieurs pays mettent désormais en œuvre des mesures visant à alléger les difficultés financières des personnes, ce qui est susceptible 
d’aider à respecter les mesures de distanciation. Ces mesures comprennent la distribution à domicile d’articles essentiels,48,49,50 

l’assouplissement des conditions de remboursement des prêts,51 la mise en œuvre de prix fixes sur les denrées alimentaires, le 
plafonnement des quantités de produits de consommation que les individus peuvent acheter,52 la construction d’abris temporaires pour 
les sans-abri et l’identification de sites de quarantaine et d’isolement pour les personnes n’étant pas en mesure de s’isoler chez elles.53 

Des acteurs non gouvernementaux interviennent également pour apporter une aide. Dans le cadre du Plan mondial d’intervention 
humanitaire, en mars 2020, le Fonds central d’intervention d’urgence des Nations Unies a identifié un besoin de financement à hauteur 
de 2 milliards USD pour une période de neuf mois afin d’aider les organismes humanitaires à fournir une assistance aux personnes les 
plus vulnérables, y compris aux femmes et aux jeunes filles, aux réfugiés et aux personnes déplacées. L’aide comprendra des mesures 
inhérentes à la sécurité alimentaire, à la santé physique et mentale, à l’eau et à l’assainissement, à la nutrition et à la protection.54,55 En 
raison de a fermeture des écoles, le Programme alimentaire mondial (PAM) fournit des rations à emporter et la livraison de denrées 
alimentaires à domicile.56 Il existe également des exemples de sociétés privées57 et de donateurs privés49,58 qui fournissent une aide. 

Densité de population : Des endroits densément peuplés peuvent contribuer à accélérer les flambées épidémiques de maladies 

infectieuses.59,60,61 La région d’Afrique orientale et australe est extrêmement peuplée, avec environ 439 millions d’habitants.62 Bien que 
la grande majorité de la région demeure rurale, l’Afrique est l’une des régions les plus urbanisées au monde, avec Johannesburg-Pretoria 
et Nairobi parmi ses mégapoles.63 Dans l’ensemble de l’Afrique subsaharienne, l’on estime que 55 % de la population urbaine vit dans 
des établissements informels surpeuplés.64 Ces facteurs rendent extrêmement difficile pour les populations d’éviter les zones 
surpeuplées et la proximité physique avec les autres lorsqu’il leur est demandé de le faire.41 Une étude menée lors de la flambée 
épidémique de virus Ébola survenue au Libéria en 2015 a révélé que des personnes résidant au sein des établissements les plus pauvres 
de Monrovia, tels que les bidonvilles, avaient eu trois fois plus de contacts au cours de leur période infectieuse et étaient associées à 
3,5 fois plus de cas secondaires que les populations issues des régions à revenu élevé.65 Il existe un risque réel que les conséquences 
de la COVID-19 soient plus importantes pour les populations urbaines défavorisées que pour les autres groupes. Il est essentiel 
d’atténuer les difficultés inhérentes au contrôle des maladies infectieuses au sein des régions densément peuplées.66,67 Au Kenya, par 
exemple, l’ONU et ses partenaires prennent des mesures afin de s’assurer que les personnes vivant au sein d’établissements informels 
aient accès à l’eau courante, et sont donc en mesure de faciliter les mesures de santé publique de base visant à endiguer la 
transmission.68 Les gouvernements de l’Ouganda et du Rwanda procèdent à l’installation de plusieurs centaines de stations de lavage 
de mains autour de leurs capitales et d’autres villes.69,70 Des mesures similaires, entre autres, seront nécessaires dans d’autres pays. 

Institutions hébergeant des populations vulnérables : Dans certains établissements institutionnels, les groupes sont confrontés à 
des défis spécifiques en ce qui concerne le respect des mesures de distanciation sociale. Les personnes incarcérées sont 
particulièrement vulnérables lorsque les taux de surpopulation carcérale sont élevés71,72 et en raison de la prévalence des problèmes de 
santé préexistants parmi cette population.73 Certains pays ont libéré des prisonniers afin de réduire le surpeuplement au sein des prisons, 
y compris des personnes reconnues coupables d’infractions mineures et des femmes détenues avec des bébés.74,75,76 Outre les prisons, 
les camps de réfugiés et de personnes déplacées au sein de la région sont surpeuplés, et sont généralement dotés de services d’eau et 
d’assainissement inadéquats, ce qui rend extrêmement difficile le maintien de la distance au sein de ces environnements. Les personnes 
âgées résidant dans des établissements de soins peuvent également être particulièrement vulnérables. En Éthiopie, les heures de visite 
des établissements de soins publics et privés pour les personnes âgées ont été limitées.77 

Zones de conflit : Dans les zones de conflit, la promotion d’une cause politique ou les efforts continus pour rétablir la sécurité sont 
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susceptibles d’être considérés comme étant plus importants que le respect des mesures de distanciation. De même, le risque de 
préjudice causé par un conflit peut être considéré comme supérieur au risque de préjudice causé par une maladie, et les mesures visant 
à atténuer la transmission peuvent sembler disproportionnées par rapport au risque de contracter la maladie. Les forces armées étatiques 
et non étatiques sont susceptibles de ne pas être à même de prendre les mesures de distanciation physique appropriées tandis qu’elles 
sont mobilisées.78 Des recherches ont indiqué que le déplacement des troupes au Soudan du Sud, par exemple, avait contribué à 
favoriser les flambées épidémiques de maladies transmissibles telles que le VIH/Sida.79 En outre, les zones de conflit comptent un 
nombre élevé de personnes déplacées, de réfugiés et d’autres personnes fuyant la violence qui se retrouvent souvent dans des camps 
insalubres et surpeuplés80,81 au sein desquels le respect de la distanciation est quasiment impossible.1,82,83 Les problèmes de sécurité 
limitent leur capacité à vivre dans des établissements au sein desquels des mesures de distanciation physique pourraient être davantage 
réalisables. Toutefois, les communications sur les risques sanitaires inhérents aux camps doivent mettre en garde contre les risques de 
départ volontaire des sites de protection, afin d’éviter d’encourager les résidents à fuir dans des zones dangereuses et touchées par le 
conflit.84 

 

Structures et réseaux sociaux : Plusieurs facteurs inhérents à la structure sociale et aux réseaux sociaux au sein de la région créent 
des défis pour les mesures de distanciation physique.85 Les foyers comprenant un nombre important de personnes et l’espace limité du 
logement rendent difficile le maintien d’une distance par rapport aux autres ou l’isolement, notamment lorsque l’on partage l’eau et les 
installations sanitaires.9 Les premières données d’une étude menée en Éthiopie par l’Institut national de la santé publique indiquent que 
64 % des personnes interrogées ne disposent pas d’une pièce séparée au sein de leur foyer pour permettre la quarantaine ou 
l’isolement.86 En raison de facteurs économiques et culturels, la nature multigénérationnelle de nombreux foyers confère la possibilité à 
la maladie de se propager entre les groupes d’âge, ce qui contribue à exposer les membres de la famille âgés vulnérables.41,87 De 
nombreuses personnes dépendent de proches et d’autres membres de leur réseau social pour fournir des soins, des soins de santé, de 
la nourriture et d’autres besoins essentiels, ainsi que de la compagnie. En l’absence de soutien alternatif, les personnes souffriront si on 
leur refuse le contact avec leur communauté. En Afrique subsaharienne (à l’exception peut-être de l’Afrique du Sud88), les personnes 
âgées vivent le plus souvent avec leurs enfants ou leur famille élargie et s’occupent de leurs petits-enfants,89 ce qui es rend 
particulièrement vulnérables à la transmission de la COVID-19. Les personnes âgées peuvent également être plus vulnérables d’un point 
de vue économique. Il existe peu de régimes formels de retraite ou d’autres régimes d’aide sociale offerts aux personnes âgées au sein 
de la région, et ceux qui existent offrent souvent des prestations minimales.90 Tandis que l’accès numérique est en retard par rapport à 
d’autres régions, la dernière décennie a été témoin d’une expansion de l’accès aux téléphones mobiles à travers l’Afrique. L’accès est 
beaucoup plus élevé que la propriété réelle, dans la mesure où le partage des téléphones est répandu.91 Cela peut contribuer à atténuer 
les conséquences psychosociales de l’isolement dans certains cas, ainsi qu’à faciliter un soutien continu pour répondre aux besoins 
essentiels.92 Il convient toutefois de reconnaître que le partage d’appareils mobiles de toute nature est susceptible d’augmenter le risque 
de transmission de la COVID-19 dans le cas où des mesures d’hygiène strictes ne sont pas suivies. 

Les mesures de distanciation physique peuvent avoir une incidence différente sur les jeunes par rapport aux personnes âgées, et sur 
les résidents urbains par rapport aux résidents ruraux. Des études menées en Afrique du Sud61, en Ouganda93, au Zimbabwe87 et au 
Kenya94,95 ont révélé que les jeunes, et en particulier les adolescents, avaient davantage de contacts que leurs homologues plus âgés, 
en particulier ceux qui fréquentent l’école. Au Kenya, il a été constaté que les élèves des zones rurales avaient deux fois plus de contacts 
que leurs homologues semi-urbains.94 Alors que les jeunes avaient tendance à se mélanger en grande partie avec des personnes d’un 
âge similaire, il y avait un mélange important entre les groupes d’âge, en particulier au sein des foyers.61,93 La fermeture des écoles peut 
avoir comme conséquence négative de permettre aux enfants et aux adolescents de se mêler davantage aux autres membres de la 
collectivité, y compris les adultes, et de se livrer à des comportements à risque tels que des relations sexuelles non protégées, ainsi que 
la consommation excessive d’alcool et de drogues.78 Cela peut également exposer les jeunes à d’autres risques tels que la violence, la 
violence et l’exploitation sexuelle, les relations sexuelles tarifées, le travail des enfants et les mariages précoces.96,97 Les enseignements 
tirés de la flambée épidémique de virus Ébola survenue en Afrique de l’Ouest ont révélé que la fermeture des écoles pouvait contribuer 
à des taux plus élevés de grossesse chez les adolescentes.98 Une étude menée dans un township d’Afrique du Sud a révélé que les 
modèles de mélange social différaient de manière considérable comparativement aux études européennes, le nombre de contacts étroits 
étant 40 % plus élevé au sein du township.61 Cette situation est probablement comparable à celle des bidonvilles et des agglomérations 
périurbaines dans d’autres zones de la région. Les variations locales des profils de contact doivent donc être prises en compte afin de 
déterminer les stratégies de distanciation et leur impact potentiel sur la transmission.99 

Groupes vulnérables sur le plan médical : Les personnes ayant des problèmes de santé préexistants, en particulier le diabète, les 
maladies pulmonaires et cardiaques et les carences nutritionnelles, sont les plus vulnérables aux formes graves et mortelles de la COVID-
19,100,101,102,101,103 et sont susceptibles de nécessiter une assistance spécifique en ce qui concerne les mesures de distanciation et 
l’isolement. Les personnes atteintes de ces maladies sont souvent des personnes âgées, ce qui implique un risque accru. Il existe une 
forte prévalence de maladies non transmissibles au sein de la région, en particulier l’hypertension et le diabète, ainsi que le VIH et la 
tuberculose non diagnostiqués ou mal traités. De nouvelles études indiquent que les personnes atteintes de lésions pulmonaires causées 
par la tuberculose sont susceptibles d’être plus à risque d’être infectées par la COVID-19.104 Il existe peu de données concernant d’autres 
comorbidités susceptibles d’être importantes au sein de la région, comme la malnutrition (aiguë, grave et chronique), les infections 
respiratoires aiguës et le VIH non traité.105 À l’échelle mondiale, 5,8 millions de personnes meurent d’infections aiguës des voies 
respiratoires inférieures chaque année, et 50 % de ces décès surviennent en Afrique subsaharienne.106,107 Les femmes enceintes 
peuvent aussi être plus vulnérables à la COVID-19108 et sont susceptibles d’avoir des difficultés pour accéder aux soins prénatals et 
postnatals lorsque les hôpitaux sont réorientés pour lutter contre la flambée épidémique de COVID-19.109 

Groupes socialement vulnérables : Certains groupes peuvent être confrontés à des risques supplémentaires en vertu des mesures 
de distanciation physique en raison de leur vulnérabilité sociale. Les patients séropositifs qui requièrent un traitement en toute 
confidentialité sont susceptibles de ne plus être en mesure de trouver des mécanismes dé sécurité afin de quitter leur domicile pour avoir 
recours à des soins, ce qui pourrait avoir des incidences à long terme et mettre leur vie en danger.110,111 Les victimes de violences 
sexuelles ou conjugales sont susceptibles d’être davantage à risque si la victime et son agresseur sont confinés à la maison.111 Les 
personnes dont la subsistance dépend de relations sexuelles tarifées sont susceptibles d’accepter des risques plus élevés pour 
compenser la perte de revenu. Les enfants dépendant de programmes alimentaires (par exemple, les enfants des rues ou ceux qui 
vivent dans l’extrême pauvreté) pourraient perdre l’accès à la seule aide nutritionnelle à laquelle ils peuvent habituellement avoir 
recours. Une diminution de la vaccination systématique pourrait également avoir des conséquences importantes. Un récent rapport de 
l’UNICEF en RDC a mis en évidence le fait que la réorientation de l’attention et des investissements vers Ébola avait engendré le décès 
d’environ 6 000 enfants de la rougeole en 2019.112 
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Niveau de confiance dans les autorités et l’aide internationale : Dans les régions au sein desquelles il existe de longs antécédents 
de conflit ou d’oppression et un faible niveau de confiance dans les autorités, la volonté de se conformer aux mesures de distanciation 
décrétées par l’État peut s’avérer moindre.113 Les flambées épidémiques antérieures révèlent la manière dont les réalités contextuelles 
historiques et politiques peuvent influencer les décisions des populations. Lors de l’épidémie de grippe survenue en 1918, par exemple, 
les Africains attribuaient la maladie à la présence des Européens et considéraient la médecine coloniale comme une stratégie 
impérialiste. Cela a engendré la fuite des travailleurs contractuels et la propagation de la maladie au sein de régions plus éloignées.78 

Plus récemment, plusieurs décennies de conflits, de tensions et d’allégeances changeantes ont établi les bases d’une profonde méfiance 
à l’égard de la riposte internationale contre la flambée épidémique de virus Ébola survenue en Afrique de l’Ouest (2014-2016) et en RDC 
(2018-2020).114 Outre le manque de communication bidirectionnelle et le décalage entre les interventions biomédicales et les pratiques 
et croyances culturelles locales, les populations ont contesté la mise en œuvre de certaines mesures de protection telles que le fait de 
se rendre dans des centres de traitement d’Ébola et l’enregistrement des cas.115 Ces expériences sont pertinentes à la flambée 
épidémique actuelle de COVID-19 en Afrique orientale et australe, en particulier dans la mesure où la maladie a été importée au sein de 
la région depuis l’étranger. Les expériences positives et négatives des politiques de distanciation physique au cours des urgences de 
santé publique antérieures (y compris le VIH/sida, le choléra et Ébola) sont également susceptibles d’influencer les perceptions des 
mécanismes de riposte actuels.116 

Compréhension de la causalité et de la guérison des maladies : Des flambées épidémiques de maladies antérieures survenues en 
Afrique ont mis en évidence la manière dont les différences de compréhension de la causalité et de la guérison des maladies pouvaient 
influencer les décisions des populations de se conformer aux directives de santé publique. En Afrique de l’Ouest, de fortes croyances 
entouraient le virus Ébola et certaines pratiques de guérison locales, y compris dans les églises, impliquaient un contact avec le corps 
des patients, ce qui contribuait à augmenter le risque de transmission.113  Certaines personnes croyaient également que le virus avait 
été produit par les gouvernements occidentaux ou qu’il avait été fabriqué intentionnellement à des fins politiques et qu’il n’existait 
pas.1,115,117,118 La COVID-19 a fourni une nouvelle plateforme pour revitaliser les théories du complot, y compris le fait que le virus a été 
conçu par la Chine, les États-Unis ou de grandes sociétés pharmaceutiques.92 La FICR a recueilli des données pertinentes concernant 
les perceptions des pays d’Afrique subsaharienne au sujet de la COVID-19, qui comprennent des déclarations telles que « La Chine a 
créé ce virus pour gagner de l’argent » (RDC) ; « Le coronavirus a été fabriqué par les gouvernements américains pour déstabiliser le 
gouvernement chinois » (Kenya) ; « Le coronavirus est le résultat de l’industrie de l’armement et est fabriqué comme une arme 
biologique » (Burundi).119 Ces théories peuvent contribuer à alimenter la suspicion à l’égard des autorités et de leurs motivations pour 
introduire des mesures de santé publique. 

Inhumations et obsèques : Dans toute la région, les inhumations et les obsèques représentent des événements socioculturels 
importants qui impliquent souvent un grand nombre de personnes.113 L’On sait que des quartiers et des villages entiers y assistent, ainsi 
que des membres de la famille et des amis du défunt venus d’autres régions du pays voire même de l’étranger.120,121 Les obsèques et 
les pratiques funéraires connexes sont liées à des marqueurs socioculturels plus vastes, notamment la structure sociale, la religion, 
l’identité de groupe et la politique.120 L’obligation sociale d’assister aux obsèques est essentielle, et le fait de ne pas procéder 
correctement aux inhumations peut avoir des répercussions négatives sur la famille et la communauté du défunt. Au sein de nombreuses 
communautés, telles que les communautés frontalières du Soudan du Sud par exemple, les inhumations impliquent des activités telles 
que laver, toucher, habiller et transporter le défunt vers son village natal. Ces activités peuvent poser un risque dans le contexte des 
flambées épidémiques de maladies transmissibles et doivent être adaptées.121 L’importance sociale inhérente aux obsèques ainsi que 
le risque associé de transmission de maladies ont également été constatés dans d’autres régions d’Afrique.115,121 Toutefois, il a été 
démontré à maintes reprises que, lorsque les raisons de l’adaptation des pratiques inhérente à la manipulation de défunts, aux 
inhumations et aux obsèques ont été correctement communiquées, les populations étaient disposées à adapter leurs coutumes afin de 
réduire les risques, en particulier lorsque les gouvernements et les équipes de riposte collaborent avec la communauté pour parvenir à 
des adaptations culturelles acceptables et convenues d’un commun accord.121,122,123,124 L’OMS et la FICR ont élaboré des protocoles 
concernant pour la gestion des cadavres dans le contexte de la COVID-19 et présentent certaines des manières dont les traditions 
culturelles et religieuses peuvent être respectées tout en se conformant aux directives en matière de sécurité.125,126 

Croyances et pratiques religieuses : Les pratiques religieuses telles que les prières collectives sont considérées comme une partie 
essentielle de la vie pour de nombreuses personnes au sein de la région et beaucoup considèrent le phénomène de la maladie à travers 
une optique religieuse. Les rassemblements pour le culte présentent un risque élevé de transmission de la COVID-19, à moins que la 
distance appropriée ne soit maintenue à tout moment. Néanmoins, la fermeture des lieux de culte contribuerait à perturber les systèmes 
de soutien et pourrait avoir des conséquences psychosociales négatives.127 Les centres religieux sont également susceptibles d’exercer 
une influence en fournissant des informations et des fausses informations au sujet des flambées épidémiques de maladies. Le 
christianisme et l’islam favorisent tous deux une certaine forme de distanciation physique à des fins différentes et ces mesures sont 
adoptées par les chefs religieux en réponse à la COVID-19128,129. Lors de la flambée épidémique de virus Ébola survenue en Afrique de 
l’Ouest, certaines églises ont diffusé des idées divergentes concernant la causalité de la maladie et préconisé des pratiques de guérison 
potentiellement risquées, y compris le fait de toucher des patients.113,118 D’autres ont mis en garde leurs congrégations contre le fait de 
toucher les personnes malades et ont suspendu la pratique consistant à serrer la main et à donner l’eucharistie.118 En Afrique de l’Ouest, 
il y a eu des réactions négatives, y compris des émeutes, à la fermeture de lieux de culte (Sénégal) et des incidents de « super 
propagation » lors de sessions évangéliques (au Burkina Faso130et en Afrique du Sud131). Toutefois, dans de nombreux cas, les églises 
encouragent leurs congrégations à rester à la maison et à observer des mesures de distanciation, et diffusent leurs sermons à la 
télévision, à la radio et sur Internet.132 

Salutations : Dans de nombreux pays africains, les poignées de main et/ou les étreintes constituent des aspects importants de la vie 
sociale. Au Botswana et dans les régions voisines de l’Afrique du Sud, les gens se saluent souvent avec un baiser sur les lèvres. Ces 
gestes expriment la solidarité, l’hospitalité et l’acceptabilité,133,134 et font partie intégrante des pratiques religieuses et socioculturelles.135 

Les flambées épidémiques de virus Ébola survenues en Afrique ont révélé que de tels changements de pratiques étaient susceptibles 
d’engendrer des conflits sociaux, par exemple, les individus ayant du mal à comprendre les raisons pour lesquelles un ami ou une 
connaissance avait refusé de leur serrer la main.133,135 Toutefois, l’expérience indique également que les populations sont disposées à 
adapter leurs comportements afin de réduire le risque lorsque les mesures et leurs implications sont expliquées correctement et lorsque 
des solutions de rechange appropriées et pragmatiques sont convenues. Par exemple, au Libéria, en Sierra Leone et en Ouganda, les 
populations ont cessé les salutations physiques habituelles durant les flambées épidémiques de virus Ébola grâce aux informations 
communiquées concernant la transmission de la maladie et ont créé de nouvelles manières de se saluer (p. ex., taper les 
chaussures).122,133,136,137,138 

Fausses informations : La propagation de fausses informations et de désinformation au sujet d’une maladie, de ses causes et de ses 
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voies de transmission peut influer sur la perception qu’ont les populations des mesures de distanciation.92 Une multitude de fausses 
informations circulent sur les médias sociaux au sujet de la COVID-19. Par exemple, des déclarations selon lesquelles le virus ne peut 
pas survivre dans des conditions climatiques chaudes et humides119 ont contribué au fait que certaines personnes au Soudan du Sud 
rejettent les mesures de distanciation en invoquant leur manque de pertinence les concernant.22 Des messages ont également été 
diffusés selon lesquels « les Noirs étaient immunisés contre la COVID-19 » (Malawi) et « les Noirs ne pouvaient pas mourir du 
coronavirus parce qu’il s’agit d’une maladie des Blancs » (RDC).119 Diverses mesures de prévention et de guérison du virus ont également 
circulé92 (p. ex., boire de l’eau avec de l’ail),119 ce qui, si on le croyait, pourrait également amener les populations à ne pas tenir compte 
des conseils en matière de distanciation. Toutefois, comme nous l’avons souligné plus haut, lorsque des informations précises leur sont 
communiquées par l’intermédiaire de canaux de confiance, les populations adaptent constamment leur comportement afin de réduire les 
risques et de se protéger, ainsi que leurs réseaux.139 

Mesures de distanciation communautaire : Dans certains cas, des mécanismes de distanciation locale visant à réduire la transmission 
des maladies existent déjà et ont évolué grâce à l’expérience antérieure des flambées épidémiques au sein de la communauté. Par 
exemple, les stratégies localisées pour contenir la maladie au Libéria140 incluent l’exclusion des étrangers de la communauté, l’interdiction 
de faire dormir des visiteurs chez soi, l’obligation d’une période de quarantaine de 21 jours avant d’entrer dans la communauté, le fait de 
veiller à ce que les membres de la communauté se tiennent à distance des personnes malades ou des personnes décédées (y compris 
au sein de leur foyer) et la gestion de la disponibilité des ressources pour les personnes en quarantaine ou en isolement. Durant la 
flambée épidémique de virus Ébola survenue en 2014-2016, des groupes de travail communautaires et des équipes de surveillance de 
quartier ont été mis en œuvre afin d’identifier les cas et de surveiller la conformité.140 En Ouganda, le peuple acholi possède une série 
de règles communautaires similaires qui doivent être strictement suivies en cas de maladie infectieuse dangereuse.141 La dynamique et 
le leadership communautaire doivent être pris en compte lorsque l’on examine la probabilité d’adopter et de maintenir des mesures de 
distanciation. Un compte rendu ethnographique de deux villages voisins en Sierra Leone touchés par le virus Ébola a révélé l’influence 
que les dirigeants locaux et leurs interprétations des mesures de distanciation, ainsi que leurs motivations politiques, pouvaient avoir sur 
les résultats de la transmission. Un village, dont le chef a tenté de dissimuler les cas d’Ébola, a enregistré 20 morts, et plus de 25 % de 
la population du village est tombée malade. L’autre village a été contraint par son chef de s’isoler, y compris du village voisin, et n’a 
enregistré aucun cas.1 

 
 

Implications inhérentes à la communication des risques et l’engagement communautaire 
 

Plusieurs facteurs doivent être pris en compte dans le cadre de la planification des stratégies de communication des risques et 
d’engagement communautaire dans un contexte d’urgence, comme il est clairement indiqué dans les directives récentes (énumérées ci-
dessous). Toutefois, il existe certaines considérations spécifiques inhérentes à la COVID-19. À savoir : a) les considérations relatives 
aux messages et à l’engagement communautaire concernant la distanciation physique ; b) les considérations pratiques relatives à la 
coopération avec les communautés tout en maintenant la distanciation. 

Messages et engagement communautaire concernant la distanciation physique : Toute initiative de sensibilisation et 
d’encouragement à la distanciation physique doit tenir compte de la vaste série de facteurs qui influent sur la conformité, tel qu’il est 
indiqué ci-dessus. Les approches de communication des risques et d’engagement communautaire doivent être globales, pratiques et 
contextualisées à l’échelle locale. Les messages doivent expliquer la raison pour laquelle les mesures sont nécessaires et, dans la 
mesure du possible, pendant combien de temps elles seront en place. Ils doivent comprendre des informations pratiques quant à ce que 
les populations doivent faire, et peuvent faire (ou concernant les mesures en place) afin d’atténuer les conséquences négatives que les 
mesures de distanciation sont susceptibles d’avoir. La communication du message ne suffit pas si le changement de comportement n’est 
pas réalisable. Par exemple, les messages encourageant les gens à rester à la maison doivent être accompagnés d’informations sur les 
mécanismes de soutien disponibles pour alléger la charge des personnes disposant de peu de ressources. Les messages concernant 
le fait de ne pas se serrer la main doivent expliquer la raison et suggérer des solutions de rechange culturellement acceptables. Des 
moyens de permettre et d’encourager la poursuite des services essentiels tels que la vaccination, la nutrition et le traitement contre le 
VIH doivent être envisagés. En outre, les messages encourageant la distanciation physique doivent mettre l’accent sur l’importance des 
liens sociaux et de la solidarité en tant qu’antidote à la distance et doivent envisager des façons de maintenir les liens sociaux dans 
différents contextes. Les messages doivent encourager la responsabilité sociale et la philosophie selon laquelle « nous sommes tous 
dans le même bateau ».1 Les potentielles conséquences psychosociales inhérentes aux mesures de distanciation doivent être prises en 
compte et les mesures visant à atténuer les conséquences négatives liées à l’isolement doivent être encouragées, y compris l’exercice 
et le contact avec les amis et les proches par des moyens non physiques, tels que le téléphone ou Internet, le cas échéant.143 Les 
messages doivent tenir compte de la compréhension de la maladie par la communauté locale et être communiqués dans la langue locale. 
Ils doivent considérer et compléter toute mesure de distanciation physique communautaire ou religieuse déjà établie, et tirer parti de 
l’expérience antérieure en matière de distanciation physique. 

Il peut s’avérer utile d’envisager de se concentrer sur des groupes spécifiques, tels que les adolescents, qui se sont révélés être le 
groupe le plus actif en ce qui concerne la mixité sociale au sein de plusieurs contextes.61,95 Certains groupes, tels que les femmes et les 
jeunes, sont susceptibles d’avoir moins accès aux messages et moins d’influence sur la mise en œuvre de mesures de distanciation au 
sein du foyer ou de la communauté. À ce titre, il est essentiel d’identifier les groupes ou les individus qui influencent les comportements 
en matière de santé et de cibler les messages sur ces groupes afin d’obtenir une large adhésion. Ces influenceurs peuvent inclure des 
hommes, des femmes âgées, ainsi que des chefs traditionnels et religieux. Dans les situations au sein desquelles le respect des mesures 
de distanciation physique est difficile, comme les établissements informels urbains, les camps de réfugiés et les camps de personnes 
déplacées, des efforts doivent être déployés pour faciliter les mesures de prévention de manière active, par exemple en fournissant de 
l’eau et du savon ou du désinfectant pour les mains, et les messages doivent sensibiliser à la dynamique de la transmission, aux 
comportements préventifs et aux interventions de base en matière de santé publique.41 

 

Mobiliser et communiquer avec les communautés à distance : Conformément aux principes généraux de communication en cas 
d’urgence,144 des méthodes et des canaux de communication fiables devraient constituer le point de départ, mais doivent être adaptés 
au besoin afin de réduire le risque de transmission. Par exemple, au moment de la rédaction de la présente note stratégique, la Croix-
Rouge du Soudan du Sud mobilisait son réseau national constitué de 1 400 bénévoles, dont la plupart avaient acquis de l’expérience et 
établi des relations grâce à des initiatives de préparation au virus Ébola, pour communiquer avec les communautés quant à la manière 
de se protéger contre la COVID-19.145 BBC Media Action a élaboré un guide sur la réalisation de l’engagement communautaire à distance 
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au Bangladesh, et de nombreuses recommandations sont également applicables dans le contexte de l’Afrique orientale et australe. Le 
guide met l’accent sur le fait qu’il est conseillé d’utiliser des réseaux établis et fiables afin de partager des informations par téléphone ou 
en ligne ; que les responsables de groupe ou les interlocuteurs clés peuvent être encouragés à partager des informations au sein de leur 
zone locale grâce à leurs propres mécanismes de sécurité, ou plus loin par le biais de leur téléphone ou de réseaux en ligne ; et que ces 
mêmes chefs de groupe et influenceurs doivent être encouragés à partager les retours et les préoccupations qu’ils reçoivent de leurs 
réseaux, et ces derniers devraient être enregistrés. Le guide propose également d’autres méthodes de communication, y compris 
l’utilisation des lignes d’assistance existantes, la distribution d’affiches au sein des établissements de santé ou dans les magasins, 
l’utilisation d’Internet et des médias sociaux pour la communication bidirectionnelle, et l’installation de haut-parleurs fixes au sein de la 
communauté.146 Les agents sanitaires de première ligne et les autres personnes qui doivent poursuivre une interaction en face à face 
auprès des membres de la communauté peuvent être enrôlés pour communiquer des messages dans le cadre de leurs activités 
courantes. Ils doivent être informés des bonnes communications interpersonnelles, disposer d’informations exactes et actualisées et 
savoir comment consigner et traiter les commentaires, les préoccupations ou les plaintes.146 Un document portant spécifiquement sur la 
communication des risques à l’intention des agents sanitaires a été publié par l’OMS.147 Certains gouvernements utilisent déjà leurs 
canaux de médias sociaux existants pour communiquer des messages sanitaires au public et ont recours à d’autres plateformes telles 
que WhatsApp.148 Il est impératif de mobiliser les chefs religieux de toutes les confessions, car de nombreuses personnes au sein de la 
région considèrent la maladie dans une optique religieuse et recevront et feront confiance aux messages envoyés par leurs chefs 
confessionnels. Il est essentiel de collaborer avec les institutions religieuses pour s’assurer qu’elles fournissent des informations exactes, 
et il pourrait également être possible de travailler en collaboration avec les églises et les mosquées afin de communiquer avec les 
communautés par le biais de plateformes institutionnelles nouvelles et établies, y compris les médias sociaux, les chaînes de télévision 
et les stations de radio. 

 
 

Ressources utiles concernant la communication des risques et l’engagement communautaire (illustratives, non 
exhaustives) 

 

• CDAC Network. How To Guide on Collective Communication and Community Engagement in Humanitarian Action. 
http://www.cdacnetwork.org/contentAsset/raw-data/cca52f57-4f06-4237-9c18-37b9e8e21a18/attachedFile2 

• IFRC. COVID-19: Community Engagement Hub. 
https://www.communityengagementhub.org/what-we-do/novel-coronavirus/ 

• WHO. Pass the Message: Five Steps to Kicking Out Coronavirus. 
https://www.who.int/news-room/detail/23-03-2020-pass-the-message-five-steps-to-kicking-out-coronavirush 

• UNICEF. Minimum Quality Standards and Indicators in Community Engagement. 
unicef.org/mena/reports/community-engagement-standards 

 
 

Contact 
 

 Veuillez nous contacter si vous avez une demande directe relative à la riposte contre la COVID-19, ou concernant une note stratégique, 
 des outils, une expertise technique ou une analyse à 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 à Olivia Tulloch 
 (oliviatulloch@anthrologica.com) et Santiago Ripoll (s.ripoll@ids.ac.uk). Les Centres de liaison clés Plateforme incluent : l’UNICEF 

 (nnaqvi@unicef.org) ; la FICR (ombretta.baggio@ifrc.org) ; et le Groupe de recherche des sciences sociales GOARN 

 (nina.gobat@phc.ox.ac.uk).. 

 

 
 
 
  
 

 
La Plateforme Social Science in Humanitarian Action  est un 
partenariat entre l’Institute of Development Studies, Anthrologica et la 
London School of Hygiene and Tropical Medicine. Un financement 
supplémentaire pour soutenir l’intervention de la Plateforme face au 
COVID-19 a été fourni par le Welcome Trust et le DFID. 
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