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Depuis plus d’'un an, 'Afrique de I’Ouest fait face a la plus importante épidémie
d’Ebola de son histoire. Cet essai présente les divers déterminants sociaux de la
santé qui ont eu un impact sur 'ampleur de cette crise. L’environnement, la cul-
ture, et les services de santé sont les facteurs prédominants du développement
de cette épidémie, qui a fait des milliers de morts. Ces déterminants ont joué un
role tant dans le déclenchement de I’épidémie et la transmission du virus, que
dans I’étendue de celle-ci. Depuis plusieurs années, il est admis que les détermi-
nants sociaux sont des facteurs essentiels dans la prévention des problémes de
santé. En effet, travailler sur ces facteurs permet d’améliorer en amont les capa-
cités des communautés et les conditions de vie des populations, ainsi que de ré-
duire les inégalités sociales en santé. Il est donc important de les considérer afin
de permettre I’endiguement de la crise et prévenir une autre catastrophe.
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For over a year, West Africa has encountered the most important epidemic of
Ebola in its history. This essay presents the various social determinants of health
that have had an impact on the extent of this crisis. Environment, culture, and
health services are the predominant factors that influenced the development of
this epidemic, causing thousands of deaths. These determinants have played a
role in the trigger of this epidemic, the further transmission of the virus as well
as its regional expansion. In fact, working on these factors has allowed improve-
ments in building the capacity of these communities and in their life conditions,
reducing social inequalities in health. It is, therefore, important to consider
them in order to allow the containment of this crisis and to prevent another ca-
tastrophe.

Ebola, West Africa, epidemic, lessons, health inequalities, transmission, infec-
tions, hemorrhagic fever, Zaire ebolavirus, Doctors Without Borders, social re-
sponsibility, fairness
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Le 6 décembre 2013, dans un petit village de Guinée, un
jeune garcon tombait malade; il présentait les symptémes
de la fievre hémorragique Ebola et a été la premiére vic-
time de ce qui est maintenant la plus complexe et dévasta-
trice éclosion de cette maladie (The Lancet, 2014; Rid &
Emanuel, 2014). Avec un taux de létalité se situant entre
30 et 90%, ce virus a des conséquences graves (Liu, 2014).
Les plus récentes estimations des Centers for Disease Con-
trol and Prevention (Centers for Disease Control, 2015)
décomptent 27 055 personnes infectées! et 11 142 déces,
pour la région de ’Afrique de 'Ouest a elle seule. Cette 25€
épidémie d’Ebola aura ainsi fait plus de victimes, en
seulement quelques mois, que la somme de toutes les éclo-
sions précédentes dans le monde (The Lancet, 2014). Alors
que le nombre de nouveaux cas décroit, une interrogation
face aux causes de celle-ci et aux facteurs sociaux re-
sponsables de son ampleur est de mise (Médecins sans
frontiéres, 2015).

Pour bien comprendre cette épidémie, 'objectif de cet essai
est de comprendre I’étiologie et d’analyser les déterminants
sociaux ayant joué un réle dans le développement de celle-
ci, tels que les facteurs sociaux, environnementaux et cul-
turels, ainsi que les services de santé.

Premiérement, la crise actuelle est causée par le Zaire ebo-
lavirus, de la famille des Filoviridae. Le principal réservoir
naturel de ce pathogene, considéré comme un facteur bi-
ologique, est la chauve-souris frugivore africaine, qui
transmet le virus a ’homme lors d’un contact étroit avec
les tissus ou les liquides biologiques d’un animal infecté
(Organisation mondiale de la santé (OMS), 2014). La
chaine de transmission d’humain a humain se forme
lorsque les liquides biologiques d’'un malade entrent en
contact direct avec les muqueuses ou les plaies d'une autre
personne (Vidal, 2014). Toutefois, il est généralement con-
sidéré que les cas de transmission d’animal a humain sont
rares (University of Oxford, 2014).

Deuxiémement, outre les éléments biologiques, de nom-
breux facteurs environnementaux, culturels, politiques et
économiques sont responsables de 'ampleur de cette crise,
en raison de leur influence sur la chaine de transmission et
sur les mesures d’endiguement de I'’épidémie (OMS, 2014).
D’ailleurs, plusieurs communautés africaines sont en con-
tact rapproché avec les chauves-souris a cause de la défor-
estation, mais aussi parce que les humains s’en nourrissent
et les commercialisent. En effet, bien que la viande de
brousse (bushmeat) ait été reconnue comme un facteur des
épidémies précédentes, celle-ci reste une source de nourri-
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ture encore répandue en Afrique. Cela est dii, d'une part, a
I’absence d’autres options alimentaires et, d’autre part, a
une tradition ancestrale encore tres présente dans la cul-
ture africaine (Phillip, 2014; Holt-Giménez, 2010). Paral-
lelement, les pays les plus touchés par la crise, soit la
Guinée, le Sierra Leone et le Libéria, souffrent d'un man-
que aigu de ressources, ainsi que d’infrastructures sani-
taires adéquates. Ces pays possedent d’ailleurs tres peu de
personnel médical qualifié (OMS, 2006; 2014; Kinfu, Dal
Poz, Mercer & Evans, 2009; Gueye, 2005), ce qui rend I’en-
diguement des épidémies difficiles. A titre d’exemple, les 11
millions d’habitants de la Guinée n’ont accés qu’a 1000
médecins. Pourtant, il s’agit de I'un des pays ayant la plus
faible pénurie de médecins (Gostin, 2014). D’un c6té, les
gouvernements africains manquent d’aide internationale
afin de pouvoir suffisamment investir dans 'amélioration
des services, ’achat de matériel médical et la formation du
personnel, ou détourne cette aide a d’autres fins
(Organisation de Coopération et de Développement
Economiques (OCDE), 2009, p. 62 et 323). En effet, selon
un rapport de TOCDE (2009), malgré les nombreuses or-
ganisations ceuvrant sur le terrain, les divers fonds d’aide
humanitaire et le partage des connaissances ou du person-
nel qualifié étranger, plusieurs pays africains n’ont pas ré-
ussi a réduire les inégalités sociales au sein de leur commu-
nauté, ni a améliorer les conditions de vie de leur popula-
tion. D’un autre coté, les nombreux conflits armés, qui ont
ravagé la région, ont détruit les infrastructures et rendu la
population réfractaire aux autorités (United Nations Envi-
ronment Programme, 2006).

Finalement, les communautés africaines traditionnelles
sont méfiantes face aux autorités sanitaires, ce qui engen-
dre des obstacles a la prise en charge des malades et aux
méthodes efficaces d’endiguement. En fait, plusieurs Afri-
cains craignent le personnel médical, parce qu’ils croient
que celui-ci répand les épidémies et la mort ou simplement
parce qu'’ils ne croient pas a I’existence du virus (BBC,
2014; York, 2014; Onishi & Fink, 2015). Par conséquent,
les familles soignent leurs proches malades a la maison,
puis s’occupent des rites funéraires. Cette pratique a de
graves impacts sur la transmission, puisqu’aucune protec-
tion contre les contacts directs avec le corps de la personne
décédée n’est utilisée. Enfin, le développement de médica-
ments engendre des cofits importants et doit étre rentable
pour I'industrie pharmaceutique. Par contre, les gouverne-
ments africains ne peuvent y contribuer financierement, et
donc il n’existe encore aucun traitement ou vaccin qui soit
efficace et sécuritaire (Brady, 2014; OMS, 2014). Certains
traitements et vaccins ont été testés dans les derniers mois,
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ce qui peut laisser entrevoir un certain optimiste pour de
futures crises, puisque ceux-ci permettraient de mieux les
gérer et méme de les prévenir (OMS, 2014; 2014)

En conclusion, '’épidémie actuelle d’Ebola a été causée par
de nombreux facteurs, mais surtout par I’absence de
ressources sur le terrain, la pénurie de personnel médical,
les pratiques culturelles traditionnelles et un manque d’ef-
forts de la part de la communauté internationale. Une in-
tervention axée sur la sensibilisation de la population aux
risques de transmission, pour diminuer les pratiques tradi-
tionnelles risquées et réduire la méfiance, et sur une for-
mation adéquate du personnel médical sur le terrain, pour
permettre une prise en charge rapide des nouveaux cas,
ainsi qu’une fortification et un investissement dans les in-
frastructures offrant des services de santé pourraient
grandement influencer I'issue de futures épidémies.

Notes

[1] Le nombre de cas rapportés est différent du nombre de
cas confirmés, puisque celui-ci inclut tous les cas sus-
pectés. De ce fait, le nombre de cas confirmé n’est pas utili-
sé ici, puisqu’il ne refléte que les personnes qui ont eu ac-
cés aux tests diagnostiques et sous-estime le nombre total
de victimes.

[2] Ce rapport a été publié par 'OCDE, la Banque africaine
de développement et la Commission économique des Na-
tions Unies pour 'Afrique
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