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Anthropologie: approche générale, posture
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Ethnosciences

|dentification des acteurs, des conflits




Les méthodes

Entretiens semi-directifs

Discussions informelles (en situation)

Observation participante, accompagnement

Focus groups




Les domaines d’intéréts de ’anthropologie de la santé
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Comment sont percus et analysés
les signes d’une maladie
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Comment sont
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dans la pensée locale
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Comment localement on explique
une maladie, un malheur
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Les domaines d’intéréts de ’anthropologie de la santé

r

-

Concepts locaux de corps, maladies,
bonne santé, bien-étre, contagion,

Histoires locales
rumeurs

souillure...

\ J
4 )
Sémiologies, nosologies,
et étiologies locales
\ J
( Y

Pratiques locales
de prevention et de soin

Réseaux d’acteurs informels

Perceptions des vaccins
et traitements




Les domaines d’intéréts de ’anthropologie de la santé
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Décentrement par rapport aux modeles biomeédicaux

Vision que peuvent avoir les médecins sur les communautés locales et leurs savoirs:
® [es conceptions populaires sur la maladie sont fausses....

® FElles induisent des pratiques néfastes a la santé...
e Comment combattre de telles conceptions ? ....

- Recours al'anthropologue comme «traducteur »



Décentrement par rapport aux modeles biomeédicaux

En réponse a ce positionnement épistémologique, la perspective critique de 'anthropologue:

* Les conceptions locales ne s’inscrivent pas dans une « tradition » figée par opposition a un savoir
scientifique en constant évolution.

* L’intériorisation d’une bonne information n’est pas synonyme de changement de comportement

* Eviter ’écueil d’identifier les communautés locales comme un tout homogene, et de réduire leurs

pratiques et les maladies qui les affectent a un raccourci de cause a effet culturaliste (Uidée que les
comportements seraient uniquement déterminés par la culture, par Uhéritage culturel, ignorant comment des conditions
matérielles ou des facteurs sociaux, politiques, économiques et historiques affectent également la santé et la distribution des
maladies.

Ce qui rend possible Paspect épidémique a une échelle particuliére ce sont des conditions spécifiques
sociales, politiques, économiques, structurelles, comment la société a un instant donné, en un lieu donné,
inscrite dans des conditions plus larges, « déroulent un tapis rouge » au virus pour se propagetr.

- Hygiéne:
Notion normative, différente selon les cultures (ethnocentrisme, véhicule des représentations sociales)



L’anthropologie mobilisée en situation épidémique :

* Analyser les discours sur les origines, ’émergence, la relation avec les intervenants extérieurs

* Fournir des données sur comment pensent les communautés locales, sur les bonnes et mauvaises
pratiques (ex: enterrements, pratiques sexuelles...)

* Un pont entre biomédecine et communautés locales (communications des risques, engagement des
communautés)

Les savoirs locaux sont percus soit :
- Positivement comme utiles pour venir en aide aux mécanismes de surveillance
- Négativement : « pratiques a risque », formes de résistance, obstacles aux interventions médicales...

- Discrimination d’un savoir par un autre : défiance et manque de confiance

Les pratiques locales de gestion des épidémies sont occultées
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Anthropologie en épidémie d’Ebola:

Variabilité des fonctions et des méthodes

Fonctions
e Communication

e |nvestigation (« enquétes de police »,
retrouver les cas index ou contacts),

e Mobilisation sociale : « engagement
communautaire »

e Formulation de recommandations pour
« humaniser » les interventions

Méthodes
* Projet de recherche indépendant (universitaire)
 Expertise commanditée

* Terrain ethnographique des plusieurs semaines,
qualitatif

 Etudes courtes, quelques jours, par questionnaires

Portée extrémement limitée des questionnaires, notamment les « enquétes
CAP » (Connaissances, Attitudes, Pratiques) abondamment utilisé en
intervention sanitaire:

—-> vision réductrice, réifie la culture comme un tout homogeéne, aboutit a
un ‘résultat’ érigé comme vérité, peut induire les réponses, fagonnent les
connaissances qu’elles prétendent « découvrir ».



Les lecons de anthropologie lors de ’épidémie d’Ebola en Afrique de ’Ouest
(Guinée, Libéria, Sierra Leone, 2013-2015)

Les «réticences »:
 Rumeurs sur Uorigine de 'épidémie
» Refus de participer aux activités de sensibilisation,

* Pratiques de dissimulation des malades
* Rejet des équipes d’intervention et de 'implantation des centres de traitement.

La culture en cause :
- Les populations seraient responsables du fait de leurs « croyances », « superstitions », irrationnalité

Transgression par rapport aux normes ‘occidentales’ : consommation de chauve-souris, primates

Réponse : éduquer, sensibiliser, « changer les comportements » (?)

- Rapport de force : renforcement des réticences...



Les récits de ’émergence

La transmission interespéeces n’est pas un facteur limitant:

Ce qui rend possible aspect épidémique c’est une concordance de conditions spécifiques
sociales, politiques, économiques, structurelles.

Récit du chasseur qui se coupe en forét en découpant une carcasse

Anthropologie : affiner analyse épidémiologique : meilleure connaissance des comportements
individuels et sociaux, des relations sociétés-environnement, chasse, genre, parenté, théories

locales de la contamination, rapport au corps, a la mort, mobilités, itinéraires diagnostiques et
thérapeutiques.




Interprétation de la maladie et recherche du
« coupable », et hybridation des récits
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- Le modgle virologique coexiste avec d’autres récits =1

* Mise en cause d’autres personnes et comportements

 Recherche de coupable, boucs-émissaires (Pygmées, suspicion
d’enrichissement)

* Hybridation entre logiques épidémiologiques et logiques locales

* Centrafrique : confusion Monkeypox et Ebola ?



Résistances et violence

Imposition de pratiques nouvelles: réactions de rejet

- Thermoflash, pulvérisations, sacs mortuaires, extraction de force...

Sorcellerie et complot

* Non-respect des rites funéraires : penser des rituels de réparation, éviter une « mal-mort »




Chambres d’urgence biosécurisées pour épidémies (CUBE) et civieres biosécurisées a litipo (Equateur, RDC)
par CTONG ALIMA en 2018



Conclusion
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