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La maladie à virus Ebola : un passé dramatique et un futur incertain

Ebola virus disease: dramatic past and sinister future
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Ce numéro spécial du Bulletin de la Société de pathologie
exotique est consacré à la « maladie à virus Ebola », douze
ans après l’atelier organisé par la Société de pathologie exo-
tique (SPE) en septembre 2004, sur ce que l’on nommait
alors « fièvre hémorragique à virus Ebola ». Les communi-
cations [2,5,7,8,11-13], furent publiées en 2005 dans un
demi numéro spécial du Bulletin, en libre accès sur le site
de la Société, ainsi que divers articles [3,9,10,14,15]. Il
existe également une vidéothèque en ligne proposant des
films ethnographiques consacrés aux épidémies de maladies
à virus Ebola et Marburg survenues de 2003 à 2015 [4].

Ce numéro précède la journée scientifique de la SPE du
8 novembre 2016, organisée comme la précédente à l’Institut
Pasteur de Paris, intitulée « Ebola 3 ans après : les grandes
questions ».

Douze ans après et quelques épidémies plus tard, les pro-
grès réalisés dans la lutte et le contrôle des épidémies terri-
fiantes de maladie à virus Ebola sont malheureusement insuf-
fisants et de nombreuses incertitudes scientifiques persistent :

• l’imprévisibilité de la survenue des épidémies ;

• les méconnaissances relatives au réservoir de virus
(cf. dans ce numéro l’article de M. Dutto et al.) ;

• la qualité des interventions médicales en l’absence de bio-
logie clinique dans la majorité des centres de traitement
Ebola (CTE) (cf. dans ce numéro les articles de B.A. Gaü-
zere et al., et Savini et al.) ;

• les résultats insatisfaisants pour ne pas dire médiocres
des essais thérapeutiques (cf. dans ce numéro l’article de
D. Malvy) ;

• les incertitudes relatives à l’efficacité des vaccins testés,
sur un fond d’acceptabilité variable chez les sujets

contacts et très mauvaise chez les personnes sensibilisées
par les théories conspirationistes ou négationnistes, et
aussi chez les contacts des malades guéris (cf. dans ce
numéro les articles de P. Buchy et A.M. Moulin) ;

• la persistance très longue du virus dans les fluides corpo-
rels des malades dits guéris, notamment le sperme, avec
des risques de contamination sexuelle de leurs partenaires
(cf. dans ce numéro l’article de P. Msellati et al.) ;

• l’ignorance quant à l’existence d’infections inapparentes
dans la population générale, supposées par certains
spécialistes...

L’épidémie de maladie à virus Ebola de 2013-2016, sur-
venue principalement en Guinée, Libéria et Sierra Leone, a
fait près de dix fois plus de victimes que la vingtaine d’épi-
démies identifiées depuis 1976 en RDC, au Gabon, au Sou-
dan, au Congo et en Ouganda (cf. dans ce numéro l’article de
R. Migliani et al.). Contrairement aux épidémies d’Afrique
centrale « qui se sont (ont été) contingentées » le long de rares
axes de communication aboutissant à des agglomérations
urbaines enclavées, celle d’Afrique de l’Ouest a très rapide-
ment flambé de la brousse à la ville et d’un pays à l’autre.

Les problèmes structurels des pays concernés, relatifs à
l’organisation de la santé publique, à la politique et à l’éco-
nomie, de même que lors des précédentes épidémies, ont fait
le lit de la catastrophe. Les épidémies surviennent toujours
dans des contextes de poudrières sociales, pouvant exploser
à tout moment sous la forme de violences exercées à l’en-
contre des acteurs de la réponse. L’inadaptation de la réponse
aux spécificités locales, la rigidité des protocoles et les dys-
fonctionnements des institutions nationales et internationales
intervenantes ont été ici encore des facteurs aggravants en
favorisant la pérennisation de l’épidémie d’une maladie mor-
telle, sans oublier les problèmes d’observance de la popula-
tion aux mesures sanitaires proposées en fonction de leurs
représentations de la maladie et de leur confiance dans les
autorités

Comme dans la moitié des épidémies précédentes, le
réservoir animal n’a pu être mis en évidence. Ce qui n’a
pas empêché, y compris dans les pays limitrophes indemnes,
la mise en place d’interdits de chasse et de consommation du
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gibier, notamment les animaux sauvages commensaux des
agriculteurs, prédateurs de leurs récoltes. Les activités cyné-
gétiques se poursuivent, clandestines, avec une circulation
de viande relevant de l’économie informelle, sans traçabilité,
sans distinction entre animaux protégés et animaux à risque,
par exemple les chauves-souris frugivores, ou des animaux
aux comportements inhabituels, malades ou trouvés morts
(cf. dans ce numéro l’article de B. Seytre). Ces interdits qui
satisfont les végétariens, certains défenseurs de la faune, des
Musulmans ou des zélateurs chrétiens de l’application des
interdits du Lévitique ont pour conséquence un brouillage
de la crédibilité du message sanitaire : sans compter ceux
qui noient la communication sur Ebola, avec des consignes
intéressantes certes, mais relatives à l’hygiène en général.
Au-delà de leur improbable pérennisation, du fait des diffi-
cultés d’approvisionnement en eau, chlore ou savon, on peut
aussi s’interroger sur la réelle efficacité des dispositifs col-
lectifs de lavage de mains, clés de voûte de la prévention des
infections par le virus Ebola, ritualisant les franchissements
de seuils, mais ne mettant pas en place des réflexes indivi-
duels salvateurs en cas de contacts intercorporels suspects.

Les contacts corporels intimes de nombreuses personnes
avec les malades et les cadavres (embrassements, massages,
toilettes, administration de remèdes purgatifs ou émétiques,
scarifications, etc.), considérés par les scientifiques comme
des amplificateurs majeurs de l’épidémie, sont dénoncés et
stigmatisés lors des séances de sensibilisation à la maladie
Ebola. Selon la façon dont ces propos sont formulés, ils peu-
vent être difficiles à entendre, car ces techniques du corps et
ces pratiques sociales, sont aussi les bases d’identités et de
fiertés culturelles autochtones. Elles conditionnent aussi en
partie l’efficacité des médecines traditionnelles, tout en étant
aussi des garants de l’ordre social entre les vivants et entre
les vivants et les morts.

Malgré une politique officielle de systématisation des
enterrements dits dignes et sécurisés, l’interdiction stricte
des toilettes funéraires coutumières a abouti à des dissimu-
lations de cadavres, de malades et de sujets contacts.

Fait nouveau dans un scénario immuable de « mal qui
répand la terreur » (La Fontaine) avec rumeurs, usages
sociaux du malheur, recherche de boucs émissaires, stigma-
tisation des malades guéris et des personnels de base locaux
engagés dans la réponse, la panique ne s’est pas limitée à des
régions reculées, mais a gagné le monde entier. La banalisa-
tion de l’usage des téléphones et d’internet, a permis une
amélioration du contrôle de l’épidémie, mais aussi la diffu-
sion instantanée de théories explicatives du malheur, persé-
cutives, ou conspirationistes, de rumeurs susceptibles d’en-
flammer les esprits.

Engagés du début à la fin de l’épidémie, à tous les
niveaux de la réponse, les anthropologues, sans en avoir le
monopole, ont été des porteurs d’une médecine compréhen-
sive. Ils ont contribué à résoudre des résistances, des crises, à

humaniser la réponse à l’épidémie. Bien souvent, ils n’ont
fait que dire tout haut ce que chacun dirait si ses propres
parents étaient concernés : l’urgence, sur un fond de sous-
développement et de perte de confiance ou de révolte contre
les autorités, écrase souvent l’humanisation de la réponse
(cf. dans ce numéro les articles de A. Desclaux et al.,
C. Lanièce et al. et S. Sow et al.).

Malheureusement, et sans compter les risques de conta-
minations générées par des malades « guéris », Ebola ré-
émergera obligatoirement quelque part en Afrique, dans
des délais imprévisibles. On peut espérer une réponse effi-
cace, entre compréhension et coercition, sans temps de
latence « iatrogène » du fait de la disponibilité de tests de
diagnostic rapide des agents infectieux et de l’existence de
très nombreux personnels nationaux et internationaux deve-
nus compétents sur le terrain entre 2014 et 2016.

Mais... les problèmes « structurels », les dysfonctionne-
ments individuels et institutionnels, les usages politiques,
sociaux, économiques, religieux, locaux et internationaux
du malheur ne manquent jamais. Sans compter les doutes
générés par les « incertitudes scientifiques » qui persistent.
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