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Comprendre la dynamique
socioculturelle pour mieux
controler les épidéemies de
fievre de la Vallée du Rift
(FVR) au Kenya

Des cheévres boivent l'eau _
d'un forage dans le village
de Dilmanyale, au Kenya.
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Lors d’'une flambée épidémique de fiévre de la Vallée du Rift (FVR) survenue en 2006-07,
les bergers somaliens dans le nord-est du Kenya ont subi des taux de mortalité et
d’avortements élevés, notamment parmi les troupeaux de moutons, ce qui a engendré la
perte d’environ 75 pour cent du cheptel.

Les membres de la communauté ont également signalé des saignements du bétail par le
nez et d'autres orifices corporels. Un mois plus tard, les communautés se sont inquiétées
lorsque des proches et des amis ont commencé a tomber malade a cause d'une « maladie
inconnue ». Le nord-est du Kenya a constitué I'un des principaux foyers de FVR en 2006-07
et la plupart des 400 cas humains et les 90 décés sont survenus dans cette région. Cette
étude de cas SSHAP met en évidence la maniére dont les études anthropologiques peuvent
contribuer a renforcer la compréhension et la confiance entre les communautés et les
intervenants, et ainsi améliorer la riposte contre une épidémie.

Numéro 11 | Mai 2020


https://www.flickr.com/photos/oxfam/5929993014/
https://www.flickr.com/photos/oxfam/5929993014/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/deed.fr

Etude de cas

e

Les perceptions

profanes

et du traitement jouent

Le défi : pénurie alimentaire et pertes
économiques

En décembre 2006, des agents de santé animale

et humaine internationaux ont été déployés dans la
province nord-orientale du Kenya afin de freiner la
propagation de la FVR. La région touchée est éloignée
avec un acceés routier difficile et la distance moyenne
jusqgu'au centre médical le plus proche était de 40

km. Aumoment ou I'étude a été réalisée, la région
disposait seulement d'un hdpital, de deux centres
médicaux et de cing dispensaires. Non seulement

les communautés éprouvaient de la détresse causée
par la perte de proches et de bétail, mais elles ont
également été isolées suite aux inondations causées
par les fortes pluies qui ont commencé a s'abattre

en octobre 2006. Les communautés ont également
entendu a la radio qu'il leur était interdit de vendre du
bétail et de consommer de la viande et du lait provenant
de leurs troupeaux. Cependant, il n'y avait pas d'autres
sources de nourriture dans la mesure ou la mobilité
était entravée par les inondations. La consommation de
viande et de lait s'est donc poursuivie pour des raisons
pragmatiques et culturelles, perpétuant ainsi I'épidémie.
L'épidémie de FVR a finalement été
maitrisée, mais a ce moment-la, la
de la maladie communauté avait déja supporté
un lourd fardeau en termes de
pertes de bétail, de pertes de

un réle essentiel dans la

compréhension de la

vies et de moyens de subsistance

réduits.
causalité, de la gravité, Lévaluati
, . V ion

et des stratégies de evaluatio

. En 2013, dans le cadre des activités
traitement de la o e

. . . réalisées par le Dynamic Drivers

malad'e' etil convient of Disease in Africa Consortium
de soigneusementles  (DDPDAC), dont lobjectif était de
discerner dans le faire progresser la compréhension
contexte d'une urgence des liens entre la transmission des
sanitaire. maladies de I'animal a 'nomme et

I'environnement en Afrique, une
équipe d'anthropologues a été déployée afin d'étudier les
compréhensions locale des maladies, et des facteurs de
risque de FVR a l'aide d'une évaluation ethnographique
rapide avec des méthodes participatives.

Conceptualisation locale de la maladie et du
traitement

Les anthropologues ont mené des entretiens
approfondis avec des individus qui avaient contracté

la FVR ou qui avaient pris soin d'une personne atteinte
de FVR. Ceci a été réalisé afin de fournir une meilleure
compréhension de la maniere dont la FVR était ressentie
en tant que maladie et des significations attribuées

aux soins et traitements hospitaliers par rapport aux
soins et traitements a domicile. Des entretiens avec des
intervenants clés ont également été réalisés aupres de
chefs islamiques, d'agents de santé humaine et animale,
et de personnes adgées (hommes et femmes) afin de
mieux comprendre les questions d'ordre plus général
inhérentes aux maladies au sein de la région.

Outre le fait de mieux appréhender la compréhension
profane de la maladie, de la mort, et du réle de la religion
dans le traitement des patients atteints de FVR, 'équipe
a également tenté de comprendre la maniére dont les
cliniciens et chercheurs étrangers étaient considérés
dans le contexte de la FVR ainsi que le traitement

qu'ils étaient pergus comme offrant. Tandis que la
plupart des bergers de la région attribuaient la cause
de la FVR aux moustiques, un grand nombre d'entre

eux pensaient également que c'était le résultat de
mauvaises conditions d’hygiéne, du vent, ou de causes
surnaturelles. La FVR est désignée sous le nom de
Sandik (nez qui saigne) par les bergers somaliens dans
cette région, et il s'agissait du symptdme communément
associé a la FVR chez les moutons, ainsi que la fievre,
I'émaciation, et la diarrhée sanglante.

Chez les humains, le principal symptome observé était
un saignement du nez et de la bouche, ce qui indiquait
la nécessité d'un traitement d'urgence a I'hopital
dans la mesure car de nombreux individus dans cet
état n'ont pas guéri. D'autres symptomes, tels que la
fievre, des maux de téte, et des vomissements ont

été considérés comme étant moins graves et ont été
traités a domicile au moyen d'analgésiques en vente
libre et de médicaments contre le paludisme, ainsi
gu'avec du sang cru, du lait, du miel, et des prieres

du chefislamique. Dans la mesure ou la majorité des
personnes malades qui ont été admises a I'hopital
sont décédées par la suite, il était pergu que les soins
hospitaliers n'étaient pas aussi efficaces que les soins
a domicile, ot la plupart des cas se rétablissaient.
Toutefois, les membres de la communauté semblent
oublier que les personnes qui avaient été admises a
I'nopital présentaient de graves symptomes, et que
leur pronostic n'était généralement pas favorable. La
méfiance s'est également perpétuée parce que les
patients étaient mis en quarantaine a I'hdpital et que



les cliniciens semblaient cacher quelgue chose aux
populations locales.

Les bergers ne croyaient pas que la FVR avait été
causée parla consommation de viande et de lait
provenant d'animaux morts. La croyance commune
dans le fatalisme (le fait que les actions humaines ne
peuvent pas empécher la mauvaise santé, la mort ou
le malheur, et si un individu est destiné a mourir, il ou
elle mourra) a contribué a aggraver le faible recours
de la communauté aux services de santé officiels, leur
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perceptions des risques liés

aux aliments et leurs pratiques alimentaires liées a la
transmission de maladies.

Conflit entre culture et soins de santé

traditionnels

Un homme de 57 ans a refusé demmener son fils

agé de 20 ans, qui avait contracté la FVR, a I'hdpital.

Le jeune homme était fiévreux, faible, et saignait du

Les approches
communautaires
contribuent a créer une
appropriation et sont plus
efficaces et durables que
les approches descendantes.
Il est essentiel de collaborer
avec les communautés au
sein d’un environnement
de confiance, pour leur
permettre de jouer un réle
central dans le processus
et de s'approprier la
surveillance, le contrale,
et le traitement de la
maladie.

nez. Aumoment ou il est
tombé malade, un nombre
croissant de patients atteints
de FVR étaient décédés, dont
la plupart a I'hdpital, et une
rumeur circulait selon laquelle
des médecins étrangers
avaient été réquisitionnés

par le gouvernement pour
administrer des injections
létales aux patients pour
empécher la propagation de
la maladie. Il est possible de
comprendre la maniére dont
cette rumeur semblait plausible
pour la communauté locale
dans la mesure ou les patients
atteints de FVR étaient placés
en quarantaine et traités dans
une tente située a l'extérieur
de I'hdpital principal, et que les

proches et amis n'étaient pas autorisés a leur rendre

visite. C'est la raison pour laquelle le pére a décidé de

donner a son fils des remedes maison:

Jai refusé de l'emmener a 'hépital car j'avais
entendu des rumeurs selon lesquelles les médecins

étrangers administraient des traitements
dangereux aux patients atteints de FVR et que

c'était la raison pour laquelle ils ne voulaient pas
que l'on sapproche de nos proches. Nous avons

appelé a domicile un Sheikh quilui a lu le Coran et
nous lui avons prodigué des soins en lui donnant
du lait, de l'eau, et du sang car il était tres faible. Il
a guéri mais toutes les personnes qui sont allées a
I'hépital sont décédées.

Les conclusions de I'étude ont révélé que la
communauté pastorale souhaitait étre activement
impliquée dans les soins prodigués a leurs proches
malades. A domicile, ils étaient en mesure d'étre &
proximité de la personne malade et de lui fournir a la
fois des remédes maison et une thérapie religieuse
conformément & leur culture. A l'inverse, les patients
hospitalisés étaient placés en quarantaine et souvent
traités par des médecins étrangers. Cela a contribué
au fait que la communauté développe de la méfiance
a l'égard du systeme de santé officiel, et dissuade

un grand nombre de ses membres d'emmener

les individus malades a I'hdpital, contribuant ainsi
potentiellement a une augmentation des décées. Au sein
des communautés somaliennes, le réle de la famille

et de la religion (conformément au Coran) dans le
traitement de la maladie constitue un élément essentiel
du comportement en matiére de recours aux services
de santé et, par conséquent un point de vue important
a prendre en considération afin de comprendre

leur définition de la maladie et des soins de santé et
d'améliorer la prestation des interventions sanitaires.

Instaurer la confiance communautaire

Cette évaluation ethnographique rapide a démontré

la nécessité de comprendre la maniere dont les
populations locales percevaient la maladie, en
particulier durant une épidémie, en fonction de la
culture et du contexte dominants. Cette compréhension
permet aux décideurs et aux praticiens d'impliquer

la communauté de maniere a renforcer la confiance

et & concevoir des stratégies de contrdle des

maladies qui soient pertinentes d'un point de vue
culturel et contextuel. Les résultats de I'étude ont

été présentées aux intervenants nationaux et a

I'échelle communautaire, et des discussions ont été
menées pour aider a remodeler les perceptions
communautaires des risques de maladie et de la
compréhension du personnel soignant de la dynamique
sociale et culturelle des communautés inhérente a

la santé et a la maladies afin d'améliorer I'interaction
entre les communautés et les agents de santé lors des
flambées épidémiques de maladies.
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Enseignements tirés e Les approches communautaires contribuent

Plusieurs enseignements clés peuvent étre tirés & creer une appropriation et sont plus

de ce processus dévaluation : efficaces et durables que les approches

. . descendantes. Il est essentiel de collaborer
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compréhension de la causalité, de la gravité
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. . . . rocessus et de s'approprier la surveillance,
et il convient de soigneusement les discerner P pprop

) L le controle, et le traitement de la maladie.
dans le contexte d'une urgence sanitaire.

Il est nécessaire de collaborer avec les Des anthropologues peuvent étre utilisés de

dirigeants/gardiens communautaires, tels maniére efficace afin d'étudier les points de

que les chefs islamiques, afin de développer vue profanes sur I'étiologie des maladies, les
des outils de sensibilisation, des stratégies de croyances inhérentes aux facteurs de risque

contrdle des maladies, et des dynamiques de et la maniere dont les stratégies de contrdle

traitement adaptés au contexte local. des maladies sont pergues et comprises.
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L'objectif de la plateforme Social Science in Humanitarian Action (SSHAP) est d'établir des réseaux de
spécialistes en sciences sociales possédant une expertise régionale et les connaissances nécessaires
pour fournir rapidement des renseignements, des analyses et des conseils adaptés a la demande et sous
des formes accessibles, afin de mieux concevoir et mettre en ceuvre des interventions d'urgence. La SSHAP
est un partenariat entre I'Institute of Development Studies (IDS), la London School of Hygiene and Tropical
Medicine (LSHTM), Anthrologica et le programme Communication for Development (C4D) de 'UNICEF.
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