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1. Rappel émergence et épidémies ;
2. Rappel anthropologie ;
3.   Anthropologie et épidémies: 
4.   Emergence et visibilité
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Plowright, 2017. Nature.

1. Rappel émergence et épidémies: 
passage inter-espèces



Epidémiques



• Facteurs qui influencent l’émergence de maladies:
• Déforestation 
• Fragmentation de l’environnement
• Proximité entre les personnes et des 

espèces animales sauvages

• Multiplication des épidémies: 
• Accroissement de la densité humaine
• Rapprochement spatial rural-urbain
• Multiplication des déplacements 
• Changement climatique – changements 

extension des vecteurs
• Élevage et agriculture industriel
• Usage massive et mésusage des 

antibiotiques (humains, animaux et 
versement dans l’environnement)



F Keesing et al. Nature 468, 647-652 (2010) doi:10.1038/nature09575

Facteurs déterminants et lieux d'apparition des épidémies de maladies infectieuses zoonotiques 
chez l'homme entre 1940 et 2005.



A. Fauci. 2017 https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/main%20map.jpg



2. Anthropologie? 

8



2. Démarche méthodologique: Ethnographie 

• Ethnographie : travail de terrain + questions préliminaires + corpus de textes;

• Immersion dans un contexte : sentiment de familiarité;

• Observations et discussions et informelles; suivi dans la forêt, partage de travaux, repas…

• Un journal de terrain est tenu chaque jour, pour avancer ou modifier les hypothèses de travail.

• Entretiens semi-structurés;

• Une triangulation des différentes sources : observations, discussions, entretiens, révision de la 

littérature  (rapports, articles en anthropologie mais aussi d’autres disciplines qui aident à 

comprendre le fait à étudier.



• L’Anthropologie vise à comprendre les conditions d’apparition des épidémies 

(émergence zoonotique ou transmission humaine); 

• Facteurs macro (déforestation, augmentation de la densité de la population, diminution de la 
biodiversité, modes de production agricole et d’élevage, la gestion des espaces protégés 

mobilité de la population-animaux, extraction de ressources, sous-financement du système de 
santé; ….);

• Facteurs micro : au niveau communautaire la cohabitation et le rythme d’interaction  entre les 

espèces, le partage de l’espace-temps, recherche saisonnière de la nourriture, intensification de 
la production de la nourriture (agriculture-élevage) par l’introduction de programmes 

économiques ou développement.

3. L’anthropologie et les épidémies: l’émergence (I)
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• Anthropologie des épidémies:

• Tournant épidémie VIH (années 1990): ampleur et inégalités d’exposition et accès aux 
traitements, stigmatisation, dépistage, émergence du communautaire, démocratie sanitaire, 
acceptabilité/accessibilité des ARV, actuellement accès à la PrEP, vieillissement; 

• Syndrome respiratoire aigu sévère: (SARS, 2002-2003 Asie, Canada): quarantaines, 
déterminant sociaux et sécurité sanitaire, notion et identification de risque.

• Maladie à Virus Ebola (à partir des années 2000): appel à SHS, dimensions politiques, 
historiques et sécuritaires, recherche en santé publique.

• Covid-19 : émergences (de zoonoses), réponses diverses (contention, particulier selon le 
contexte socio-culturel-historique), adhésion vaccinale.

• Mpox (2022) : maladie émergente, réémergence avec déclaration d’un USPPI en 2022 et une 
double circulation endémique et épidémique actuellement en RDC. 

3. L’anthropologie et les épidémies (II)
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3. Epidémies: histoire et déterminants socio-économiques
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Vulnérabilités structurelles: 
Pauvreté, 
Inégalités sociales 
Marginalisation  

Violence structurelle

Favorisent la propagation du VIH
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Source: http://www.un.org/Depts/Cartographic/map/profile/sierrale.pdf

https://www.npr.org

http://www.un.org/Depts/Cartographic/map/profile/sierrale.pdf


Lassa fever

Fichet-Calvet 2009. Risk Maps of Lassa fever in WA. Plos

1969 Lassa (Nigeria) 

First transmission from direct contact with the virus 
host, Mastomys natalensis or its body fluids, or 
through food stuff or articles contaminated. 

100,000 to 300,000 infectious, 5,000 deaths. The 
disease is deadly in 15 % à 30 % of hospitalized 
patients. 

Endemic in Mano River and Nigeria, with exported 
cases in other West African countries and EU. 

Diagnostic RT-PCR, biosafety level 3 laboratory 



Le virus a été identifié pour la première fois en 1976, lors d'une épidémie au Soudan et 
en République démocratique du Congo. 

Le taux de mortalité varie entre 30 et 90 % en fonction de l'épidémie et de l'espèce de 
virus.

Les premiers signes sont des symptômes pseudo-grippaux tels que l'apparition 
soudaine d'une fièvre supérieure à 38°C, une grande faiblesse, des douleurs 
musculaires, des maux de tête et des maux de gorge, maux de tête et de gorge. Ces 
symptômes sont communs à de nombreuses autres maladies et il est difficile de les 
diagnostiquer. 

Ils sont suivis de vomissements, de diarrhées, d'éruptions cutanées et d'une altération 
des fonctions rénales et hépatiques. Et dans certains cas, des hémorragies internes et 
externes. 

La période d'incubation, c'est-à-dire le temps écoulé entre l'infection et les premiers 
symptômes, varie de 2 à 21 jours, mais se situe généralement entre 5 et 12 jours.

Les efforts de recherche se concentrent sur le développement de traitements et d'outils 
de diagnostic. 

Mais aussi sur le comportement du virus, sa persistance dans les fluides corporelles et 
sites privilégies des réponses immunitaires et réponse immunitaire.

4. Emergence et visibilité



• « Ebola, pour quoi c’est toujours à l’Equateur. Il est originaire de la 
Tshuapa. L’un de collègues explique qu’il y a la forêt et les gens font 
la chasse. Mais il dit c’est argument on peut vous le rabattre en disant 
qu’il y a des forêts équatoriales ailleurs, et il n’y a pas des cas. Un 
autre collègue ajoute, ici c’est le comportement des gens qui mangent 
des animaux décédés dans la brousse qui fait que les gens se 
contaminent. Une autre personne du groupe ajoute que peut-être les 
conditions climatiques qui agissent sur le comportement du virus ou 
des animaux. Le directeur dit, a oui, même moi j’ai quelqu’un qui m’a 
demandé de lui amener un signe quand je voyage à Kin. Ici ça se fait. 
Ça va passer l’avion et même si tu veux l’amener en EU, il souffrit de 
payer à l’aéroport. Maintenant nous sommes dans la ville de 
Mbandaka, l’argument de la forêt, la chasse, l’animal mort ne marche 
pas. C’est un autre collègue qui continue, et explique le travail de 
tracer les débuts des épidémies et qu’il peut y avoir d’autres personnes 
qui sont décédés avant, mais on ne peut pas faire la connexion ». 
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2. Emergence

• Pas seulement biologique – processus de mise en visibilité (partiel et 
situé) 



Une anthropologie de la mise en visibilité
« Il ne s’agit pas de rendre visible un virus, mais de comprendre 
comment il peut rester présent tout en étant, selon les moments et les 
acteurs, indétectable, incertain ou non reconnu. »



Histoire des épidémies Ebola
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Source : https://www.gov.uk

1976 : RDC, UK (Orthoebolavirus zarirense); 
Sudan (Orthoevolbavirus sudanese)

1977: DRC (Orthoebolavirus zarirense)
1979: Sudan (Orthoevolbavirus sudanese)
1994: CIV Orthoebolavirus taiense ; 

Gabon (Orthoebolavirus zarirense); 
1995: DRC (Orthoebolavirus zarirense); 
2000: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese)
2001: R. of Congo (Orthoebolavirus zarirense); 

Gabon (Orthoebolavirus zarirense); 
2003: R. of Congo (Orthoebolavirus zarirense);
2004: Sudan (Orthoebolavirus sudanese) 
2005: R. of Congo (Orthoebolavirus zarirense);
2007: Uganda (Orthoebolavirus bundibugyoense)

RDC (Orthoebolavirus zarirense);
2008: RDC  (Orthoebolavirus zarirense); 
2011: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese)
2012: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese)

RDC (Orthoebolavirus bundibugyoense)
2014: RDC (Orthoebolavirus zarirense);

Liberia, SL, Guinea and imported cases (Orthoebolavirus zarirense);
2017: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
2018: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
2020: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
2021: RDC (Orthoebolavirus zarirense); 

Guinée (Orthoebolavirus zarirense);
2022: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese);

RDC (Orthoebolavirus zarirense);
2025: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese)

RDC (Orthoebolavirus zarirense)
2026 RDC (Orthoebolavirus bundibugyoense)

Source : https://cdc.gov



Ebola – Région Equateur:

• 2018 : Itipo, Bikoro, Wangata
(Mbandaka) ;
• 2020: Bikoro ; 
• 2022: Mbandaka.



Ecologie de la ville de Mbandaka

• Ville ouverte et connecté: Difficile séparation 
ville-village   

• Transport fluvial des personnes et marchandises

Maintenant	nous	
sommes	dans	la	
ville	de	Mbandaka,	
l’argument	de	la	
forêt,	la	chasse,	
l’animal	mort	ne	
marche	pas.	

Mbandaka, 
24.05.2022.



5 cas signalés (4 confirmés + 1 probable) 

5 décès au total



Visibilité des cas Ebola: infection
Pas contamination 

exposition
Pas de contamination 

stop transmission
J’administre des injectables, mais je ne nettoie pas la 
fesse et je ne fais pas le massage de la zone après la 
piqûre. Je ne touche pas le corps de M31.  04 Avril ?

Je lave M31 une fois dans la douche, avec un chiffon et 
savon et je lui passe la pommade sur le corps. 

Je dors avec M31 il dors « bien habillé », même avec 
des chaussettes pour éviter les piqûres de moustiques 
et enveloppé dans un draps. Moi je porte un jacket et 
des chaussettes.

Quand M31 veut vomir il utilise le pot. M31 ne fait pas 
la diarrhée sur lui-même. 15- 19 Avril

Je lui passe un habit trempé dans l’eau sur les habits 
que M31 porte, pas directement sur le corps. 21 Avril

C’est qui m’inquiète c’est que chez F25 ils continuent 
à tout utiliser, le lit, les habits. Moi je ne pourrais pas. 
Depuis que la maladie a commencé je lave la maison 
avec du chlore et depuis que la maladie a été 
détectée je me lave avec de l’eau chlorée. 

J’ai été taxé par les membres de ma famille. Ceux qui 
sont restés au village ne croient pas à Ebola. Ici je 
suis parti à l’hôpital. Malgré que mon frère soit 
décédé la nuit, on m’a remis les résultats des 
analyses (pour virus Ebola) le matin. Avec la 
confirmation je n’a pas voulu annoncer la mort pour 
éviter que les camarades de classe et les jeunes 
viennent chercher le corps. Pour éviter la 
contamination.

Maladie ne se présente pas comme en 2018 et 2020. Chaînes de 
contamination limitées



Conclusions
• Les maladies émergentes ne sont pas uniquement des phénomènes biologiques ; elles 

sont aussi des phénomènes sociaux, politiques et historiques. 
• Les inégalités sociales, économiques et politiques influencent à la fois l'exposition aux 

maladies et l'accès aux soins.
• Une maladie n'est pas automatiquement visible : sa reconnaissance dépend de 

dispositifs de surveillance, de diagnostics, de catégories médicales et de pratiques de 
signalement.

• Les populations locales ne sont pas de simples réceptrices d'informations ; elles 
produisent également des interprétations et des connaissances sur les épidémies. Les 
récits sur l'origine des maladies (forêt, animaux sauvages, climat, mobilité humaine, etc.) 
sont des constructions sociales qui peuvent être discutées, contestées ou reformulées.

• Les maladies émergentes mettent en lumière les relations entre humains, animaux, 
environnements et infrastructures, plutôt que des causes isolées.

• Comprendre les maladies émergentes nécessite de combiner les perspectives des 
sciences biomédicales, sociales et environnementales. L'enjeu n'est pas d'opposer ces 
approches, mais de reconnaître que l'émergence est à la fois un processus biologique et 
un processus social de production de savoirs, de visibilité et d'action. 
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