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1. Rappel émergence et épidémies:
passage inter-especes
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Figure 1| Pathways to spillover. The risk of spillover is determined by a series of processes that link
the ecological dynamics of infection in reservoir hosts, the microbiological and vector determinants
of survival and dissemination outside of reservoir hosts, the epidemiological and behavioural deter-

Plowright, 2017. Nature.

Animal ecology, population biology, Reservoir host distribution
biogeography, behavioural ecology,

landscape ecology, agricultural sciences

Disease ecology, animal epidemiology,
infectious disease dynamics, immunology,
microbiology, veterinary medicine

ecology, epidemiology, spatial ecology,
infectious disease dynamics

Human epidemiology, medical anthropology,
vector ecology, social sciences, behavioural
ecology, infectious disease dynamics

Microbiology, innate and adaptive
immunology, cell biology of pathogen-host
interactions, pathology, genetics,
evolutionary biology

Replication and dissemination cycles completed

Dose

Time N
...................... Scenario 1
Scenario 2
——— Threshold
st
©
L
£
s
> — Linear
= —— Sigmoidal
E = Threshold
2o
o Dose



Epidéemiques

History of deadly plagues, epidemics and global pandemics

Less than 1 million

Major outbreaks

Before 1300

Plague of Athens

430 BC
Estimated deaths:

100,000
Antonine plague
165 - 180

3.5-7 million @

Japanese smallpox
735-737
1 million =

Plague of Justinian

541 - 542

25-100
million

AFP@

® 1 million or more deaths*

After 1300

Black death
(Bubonic plague)
1347-51

25 - 50 million

Smallpox
(in Mexico)
1520

8 million

Cocoliztli
(possibly typhoid,
Mexico)
1545 - 48

15 million

*Toll estimates vary
according to different
sources

Great plague
of London
1665 - 66
100,000 &

plague of
Marseille
1720 -23

o 40,000
Cocoliztli .

1578
2 million

Source: livescience.com/cdc.gov/ljidonline.com/britannica.com/ph.ucla.edu/history.com/ncbi.nlm.nih

Great *

Russian plague

1770-72
100,000

Spanish flu HIV
1918-19 1981-

50 - 100 million 34

million+

Russian flu l
1889-90
1 million

Asian flu ¢
1957-58
1.1 million

o

Hong Kong flu
1968 - 70

1 million

Covid-19
2020-

6.9 million
asofMar 11
2023

“Ebola
2014-16
11,300

« MERS
2012 -
850

* Swine flu

2009 - 10
151,700-
575,400

© SARS

2002-03
770



« Facteurs qui influencent I'’émergence de maladies:

Déforestation
Fragmentation de I'environnement

Proximité entre les personnes et des
especes animales sauvages

« Multiplication des épidémies:

Accroissement de la densité humaine
Rapprochement spatial rural-urbain
Multiplication des déplacements

Changement climatique — changements
extension des vecteurs
Elevage et agriculture industriel

Usage massive et meésusage des
antibiotiques (humains, animaux et
versement dans I'environnement)

Source: Wiethoelter et al. (2015)*
Primary drivers of past disease emergence
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Facteurs déterminants et lieux d'apparition des épidémies de maladies infectieuses zoonotiques
chez I'homme entre 1940 et 2005.

B Land use changes 1 Agricultural intensification Food industry changes [l Bushmeat
B Human susceptibility to infection | Antimicrobial agent use B War and famine [ Other

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

® Newly emerging

® Re-emerging/resurging

@ “Deliberately emerging”
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2. Anthropologie?

The
Policy Studies e Disciplinary
i s nternationa
Relations ECOSystem
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Science

Health Policy

Implementation
Science

ACADEMIC HYBRID COMMUNITY-LED
SCHOLARSHIP SCHOLAR-PRACTITIONERS* DATA COLLECTION

Tyt Soholr OraCIIoRens. warkinG Wi alied dmOKnes. reapoNSe Dartars & acaderics

Source : BARDOSH K. er al., 2019. Towards People-Centered Epidemic
Preparedness and Response: From Knowledge to Action (Social Science Research).
London, Global Research Collaboration for Infectious Disease Preparedness.



2. Démarche methodologique: 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 forét, partage de travaux, repas...

Un journal de terrain est tenu chaque jour, pour avancer ou modifier les hypotheses 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 a

comprendre le fait a étudier.



3. Uanthropologie et les épidémies: 'emergence (I)

« L'Anthropologie vise a 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 protegés
mobilité de la population-animaux, extraction de ressources, sous-financement du systeme de

santé; ....);

» Facteurs micro : au niveau communautaire la cohabitation et le rythme d’interaction entre les
especes, le partage de I'espace-temps, recherche saisonniere de la nourriture, intensification de
la production de la nourriture (agriculture-élevage) par 'introduction de programmes

économigues ou développement.
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3. anthropologie et les epidemies (Il)

« Anthropologie des épidémies:

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

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

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

» Covid-19 : émergences (de zoonoses), réeponses 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 épidémigue actuellement en RDC. 2



3. Epidemies: histoire et déeterminants socio-economiques

HAITI

AND THE

GEOGRAPHY

ATDS & o riens
ACCUSATION

Vulnérabilités structurelles:
Pauvreté,
Inégalités sociales
Marginalisation

Violence structurelle

Favorisent |la propagation du VIH

FEVERS;
FEUDS, AND

DIAMONDS

EBOLA-AND
THE RAVAGES
OF HISTORY

PAUL FARMER
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Lassa feve r 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 % a 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

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



4. Emergence et visibilité

"'B‘VC |
) \W"X unlcef@ jea) #LATH
SNBSS ] ;EBOLA? e
s'la.contaminationpar: -

Elle se manlfeste gr'\tre 2a 21JOUFS a

Fievre

Lavez-vous fréquemment les mains
al'eau propre et au savon ou
ala cend|

Ne pas toucher sans protection
les effets (habits, draps..)
d'un malade d'Ebola

Faites appel aux services
compétents pour nente rrement
digne et sécuf

vacci ible.
Il'est efficace et gratuit.

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

Le taux de mortalité varie entre 30 et 90 % en fonction de I'épidémie et de I'espece de
Virus.

Les premiers signes sont des symptomes pseudo-grippaux tels que lI'apparition
soudaine d'une fievre supérieure a 38°C, une grande faiblesse, des douleurs
musculaires, des maux de téte et des maux de gorge, maux de téte et de gorge. Ces
symptdmes sont communs a de nombreuses autres maladies et il est difficile de les
diagnostiquer.

lls 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-a-dire le temps écoulé entre l'infection et les premiers
symptomes, varie de 2 a 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 privileégies des réponses immunitaires et réponse immunitaire.



* « Ebola, pour quo1 c’est toujours a I’Equateur. 11 est originaire de la
Tshuapa. L’un de collegues explique qu’il y a la forét et les gens font
la chasse. Mais 1l dit ¢’est argument on peut vous le rabattre en disant
qu’il y a des foré€ts équatoriales ailleurs, et 1l n’y a pas des cas. Un
autre collegue ajoute, 1c1 ¢’est le comportement des gens qui mangent
des animaux décédeés dans la brousse qui fait que les gens se
contaminent. Une autre personne du groupe ajoute que peut-etre les
conditions climatiques qui agissent sur le comportement du virus ou
des animaux. Le directeur dit, a oul, méme moi j’a1 quelqu’un qui m’a
demand¢ de lu1 amener un signe quand je voyage a Kin. Ici1 ¢a se fait.
(a va passer I’avion et mé€me si1 tu veux I’amener en EU, 1l souffrit de
payer a 1’aéroport. Maintenant nous sommes dans la ville de
Mbandaka, 1I’argument de la forét, la chasse, I’animal mort ne marche
pas. C’est un autre collegue qui continue, et explique le travail de
tracer les debuts des épidémies et qu’il peut y avoir d’autres personnes
qui sont decédes avant, mais on ne peut pas faire la connexion ».



2. Emergence

e Pas seulement biologique — processus de mise en visibilité (partiel et
situé)
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Article
Abstract View Citation
The response to the 2014-2016 West African epidemic was a watershed for emergency research and Additional Information

innovation, forcing a shift in regulatory norms as evidentiary standards were pitted against humanitarian

imperatives and biosecurity concerns. This article examines how those ethical and epistemic

negotiations unfolded in practice through the development, testing, and use of novel tools for Ebola

diagnosis with a focus on Sierra Leone. We track the priorities placed on the accuracy, feasibility, and ABSTRACT
clinical efficiency of Ebola diagnostic platforms and explore how these varied over the course of the
outbreak and for different actors involved in their deployment. The lack of clarity over which tools
might be fit for purpose exposed the profound ambiguities around the nature, scope, and purpose of
building in-country Ebola diagnostic capacity. Ultimately, we argue that the accelerated regulatory e
process coordinated by the World Health Organization operated as a liminal procedure that both theidea that there was a vacuum of know
revealed the scientific, ethical, and political trade-offs and inequalities attendant to an emerging regime ergence of Ebola in West Africa s presents
of emergency research and development, and provided a tentative, reflexive platform for regulatory This provides a lens for explori
experimentation, deliberation, and reform. anthropological litel

disease burdens

It has become routine to attribute the tragedy of the West African Ebola epidemic to inexperience and lack of knowledge. The states and citizens of

h Ebola and therefore

relevant knowledge. The simplicity of this

rbed by the experience of Lass: ious and deadly viral hemorrhagic f which is endemic in the three

lain 201

Ebola. This article look:

o the history of efforts to control VHFs in the Mano River and chal

ledge. Highlighted instead are politics of knowledge which have run through

ys of dealin|

prioritized particular forms of knowledge an disease. Ethnographic research on the emergence of L

, focusing on the development of technologies and institutions to detect and

hat was known and not known, how and by w as well as what was counted and wha
[End Page 369]on th

hese burdens. This article c

ing diseases has so far fo and cultural dynam

tless on the socio-technical processes which c

tributes to the anthropology of emerging
infectious disease by more fully accounting for the intricacies, unc mplications of diagnostic and surveillance practices for new

ond

diseases. The piece will add to post-Ebola debates around prepare; ecting intricate sociotechnical perspe

emergence

Keywords
Ebola, diagnostics, regulatory science, emergency research and development, tolerability

with the politics of science and global health and questioning the way priorities, risks, and problems have been conceptualized within this

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. »



H IStO | re d eS é |d é m |eS E bo | a 1976 : RDC, UK (Orthoebolavirus zarirense);
p Sudan (Orthoevolbavirus sudanese)
1977: DRC (Orthoebolavirus zarirense)
Figure 1: Map of Ebola disease (EBOD).in Africa. Please see the HCID:' country§pecific 1979: Sudan (Orthoevolbavirus sudanese)
risk webpage for details of travel-associated EVD cases reported outside of Africa. 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);
Senegal—dl o 2004: Sudan (Orthoebolavirus sudanese)
2005: R. of Congo (Orthoebolavirus zarirense);
sGLj T Nigeria S o 2007: Uganda (Orthoebolavirus bundibugyoense)
Liberia # L “Repgplic RDC (Orthoebolavirus zarirense);
Cote divoire camemn//.. _ oo 2008: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
Equatorial Guined NV 2011: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese)
Repub"c‘i:‘::: conss /) the Congo 2012: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese)
RDC (Orthoebolavirus bundibugyoense)
2014: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
Liberia, SL, Guinea and imported cases (Orthoebolavirus zarirense);
G - A 2017: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
2018: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
2020: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
2021: RDC (Orthoebolavirus zarirense);
Map Key Guinée (Orthoebolavirus zarirense);
[l Community transmission OR transmission from a reservoir (for example, zoonotic) 2022: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese);
- Lirr‘rlitedklocal treanimissignldaésociated wit? an imported or laboratory acquired case (for example, an imported case RDC (Orthoebolavirus Za rirense);
oo e e 2025: Uganda (Orthoevolbavirus sudanese)
D Imported or laboratory acquired case with no onward transmission RDC (Orthoebolavirus zarirense)
2026 RDC (Orthoebolavirus bundibugyoense)

|:| Human serology (for example, from serological studies). To note: Whilst serological evidence indicates previous

exposure to a pathogen, the exposure may not necessarily have occurred in the reporting country.

|—_—] Unknown Source : https://cdc.gov 19
Source : https://www.gov.uk



Ebola — Région Equateur:

e 2018 : Itipo, Bikoro, Wangata

Mongala

(Mbandaka) ; = e

Equateur

* 2020: Bikoro ; e
e 2022: Mbandaka. "

| £
GAB 20131 6’!’

o
i/

L
‘ EVD outbreak B

Not included in phylogeny ;
COD
: Confirmed @ d
Qutbreak in cases / ! ~ S
COD province 3 \,\\\_‘-]

Figure S1. Map of EVD outbreaks that have occurred in Middle Africa, which includes the
Democratic Republic of the Congo (COD), Gabon (GAB), and the Republic of the Congo
(COQG). Provinces (for COD only), years, and size of the outbreaks (indicated by the diameter
of each circle) are shown.



Ecologie de |a ville de Mbandaka

* Ville ouverte et connecté: Difficile séparation Maintenant nous
. . sommes dans la
ville-village ville de Mbandaka,

I'argument de la
foreét, la chasse,
I’animal mort ne

* Transport fluvial des personnes et marchandises marche pas.

Mbandaka,
24.05.2022.
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Bemocratique duw Congo
Ministere de la Santé

tége | ns—nous contre 1a mal dieay
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omme‘ht"E"\ViTER
la maladie a virus EBOLA'-’

- Nepas e ni manip“uler sans
protection une personne malade ou
décédée d’Ebola

- Lavez-vous fréquemment les mains
aleau propre et au savon ou
ala cendre

Ne pas toucher sans protection
les effets (habits, draps...
d'un malade d’Ebola

Appelez gratuutement le numéro vert Sivous étes un personnel de
afin dalerter sur fes . €as suspects ou Faltes appel aux services santé ou de I'entourage immédiat.
rendez-vous au centre e santé comp S pour un er ner du malade, faites-vous vacciner.
le plus proche digne et sécurisé Un vaccin préventif est disponible.
4 Il est efficace et gratuit.

4

5 cas signalés (4 confirmés + 1 probable)

5 déces au total



Visibilité des cas Ebola: infection

Pas contamination

exposition

J'administre des injectables, mais je ne nettoie pas la
fesse et je ne fais pas le massage de la zone apres la
piqgdre. 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 », méme avec
des chaussettes pour éviter les piglres 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-méme. 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

‘e
ey
....................................................................................................
N,
.
*,

Pas de contamination

stop transmission

C’est qui m’inquiete c’est que chez F25 ils continuent
a 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 I'eau chlorée.

Jai été taxé par les membres de ma famille. Ceux qui
sont restés au village ne croient pas a Ebola. Ici je
suis parti a ’hépital. Malgré que mon frére 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.

.
.
......................................................................
................................
o

Maladie ne se présente pas comme en 2018 et 2020. Chaines de

contamination limitées



Conclusions

* Les maladies émergentes ne sont pas uniguement des phénomenes biologiques ; elles
sont aussi des phénomenes sociaux, politiques et historiques.

* Les inégalités sociales, economiques et politiques influencent a la fois I'exposition aux
maladies et |'acces aux soins.

* Une maladie n'est pas automatiquement visible : sa reconnaissance depend 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 (forét, animaux sauvages, climat, mobilité humaine, etc.)
sont des constructions sociales qui peuvent étre discutées, contestées ou reformulees.

* Les maladies émergentes mettent en lumiere les relations entre humains, animaux,
environnements et infrastructures, plutot 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 reconnaitre que I'émergence est a la fois un processus biologique et
un processus social de production de savoirs, de visibilité et d'action.
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