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Alors que les principaux acteurs et insQtuQons de la santé mondiale ont progressivement pris du recul par 
rapport à la pandémie de COVID-19, de nombreux points de vue sont apparus concernant les enseignements 
les plus significaQfs et leurs implicaQons pour les approches futures de la préparaQon aux pandémies. Ces 
points de vue reflètent différentes concepQons de la préparaQon et des orientaQons disciplinaires disQnctes. 
Toutefois, la géographie a également façonné les expériences et les points de vue. Les chercheurs et les 
responsables scienQfiques d’Afrique subsaharienne ont proposé des réflexions parQculièrement précieuses, 
étant donné que le déroulement de la pandémie sur le conQnent a été parQculier à plusieurs égards et qu'il 
existait une grande expérience de la gesQon des épidémies de maladies infecQeuses. Il est donc important de 
connaître et de prendre note de leurs observaQons ainsi que des récits de citoyens ordinaires sur le conQnent, 
car ils meaent en évidence des facteurs sociaux, économiques, éthiques, poliQques et biomédicaux qui 
semblent aujourd'hui essenQels à une préparaQon et à une réponse efficaces. 

Nous réfléchissons ici aux points saillants qui ressortent de nos expériences de recherche et qui sont 
perQnents pour la poliQque et la praQque de la santé mondiale, à l'heure où la préparaQon à de futures 
pandémies figure en bonne place à l'ordre du jour. Nous plaidons pour l'inclusion d'une diversité de 
perspecQves régionales et locales dans les discussions sur la gouvernance des épidémies. Cela nécessite un 
déplacement du pouvoir dans la santé mondiale et une aaenQon à la luae contre les inégalités structurelles 
et systémiques plus larges qui façonnent les réponses et les résultats dans les pandémies. 

En 2019, nous avons lancé un projet de recherche collaboraQf sur les significaQons et les praQques de la 
préparaQon aux pandémies aux niveaux mondial, régional et local, en meaant l'accent sur la luae contre les 
menaces de maladies dans les contextes africains. Le projet s'est appuyé sur une série de recherches en 
sciences sociales menées pendant l'épidémie d'Ebola en Afrique de l'Ouest (2014-16), qui ont mis en évidence 
la contribuQon des réponses menées par les communautés pour meare fin à l'épidémie, une caractérisQque 
qui a incité notre projet à se concentrer sur la conceptualisaQon de la "préparaQon à parQr de la base". Avec 
l'arrivée du COVID-19 au début de l'année 2020, le travail ethnographique sur le terrain s'est tourné vers 
l'examen de l'expérience de la période pandémique dans les villages ruraux de Sierra Leone et d'Ouganda. 
Parallèlement, nous avons examiné les réponses naQonales dans ces pays, ainsi que les perspecQves 
insQtuQonnelles régionales ouest-africaines et internaQonales sur la préparaQon et la réponse à la pandémie. 
Nous avons récemment partagé nos conclusions lors de la réunion du plan directeur de l'OrganisaQon 
mondiale de la santé (OMS) sur la recherche et l'innovaQon mondiales pour les urgences sanitaires, pour 
contribuer en parQculier au débat sur l'importance des cadres de préparaQon et pour apporter la contribuQon 
des sciences sociales à l'analyse des leçons Qrées du COVID-19 en Afrique subsaharienne. 

Les imaginaires épidémiques s0mulent les efforts de décolonisa0on de la santé mondiale 

Alors que le COVID-19 se diffusait au début de l'année 2020, les médias des pays à revenu élevé prédisaient 
des effets catastrophiques sur le conQnent et anQcipaient des réponses insuffisantes, sur fond d'imaginaire 
des environnements africains comme parQculièrement vulnérables aux épidémies. Le fait qu'une grande 
parQe du conQnent ait été épargnée par la mortalité sévère et que ce que l'on appelle le "paradoxe africain" 
se soit développé a encouragé les dirigeants du conQnent à présenter des contre-récits sur le succès des 
gouvernements et des insQtuQons africaines dans la luae contre la pandémie. Ceux-ci ont fait référence à la 
valeur de l'expérience africaine liée aux épidémies passées, à l'acQon rapide dans l'introducQon de contre-
mesures et au leadership et à la coordinaQon solides d'insQtuQons telles que le CDC Africa (centres africains 
de contrôle et de prévenQon des maladies). Ce contraste a catalysé de nouveaux appels à la décolonisaQon 
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de la santé mondiale, à la remise en quesQon des idées reçues et de la tendance à la sQgmaQsaQon. En outre, 
le manque de venQlateurs et d'oxygène et les retards dans l'accès aux équipements de protecQon individuelle 
et aux vaccins sur le conQnent ont mis en évidence des inégalités structurelles de longue date et ont akré 
l'aaenQon sur les effets des protecQons de la propriété intellectuelle et le privilège des pays à revenu élevé 
dans la structuraQon des systèmes d'innovaQon. Les dirigeants africains des insQtuQons régionales et 
internaQonales de santé mondiale ont évoqué, lors d'entreQens, la nécessité d'accroître la capacité 
conQnentale de producQon de produits médicaux et de renforcer l'autosuffisance. 

Les répercussions socio-économiques soulignent l'importance des réponses intersectorielles et 
locales 

Si la mortalité due au COVID-19 dans les pays étudiés est restée faible, les effets des mesures pandémiques 
sur la vie quoQdienne ont été graves, en parQculier pour les personnes dépendant du secteur informel, ayant 
des condiQons de vie ou de logement précaire, ce qui limitait leur capacité à suivre les mesures de santé 
publique. Sur nos sites ruraux en Ouganda et en Sierra Leone, les gens ont dû faire face à la fermeture des 
marchés ou au manque d'accès à leurs récoltes en raison des restricQons de mouvement liées aux cordons 
sanitaires. Alors que la menace d'une nouvelle pandémie dominait les messages des radios, les populaQons 
étaient confrontées à d'autres crises simultanées telles que la faim et les inondaQons. Face à ces précarités 
croisées, les gens se sont organisés pour contourner les restricQons afin d'assurer la subsistance de leurs 
familles. Des organisaQons locales se sont mobilisées sur tout le conQnent africain pour répondre aux impacts 
socio-économiques, par exemple en distribuant de la nourriture, en fournissant des services d'assainissement 
ou des soins à domicile. Ces témoignages prouvent que les réponses à base communautaire peuvent être 
efficaces pour aaénuer les vulnérabilités biosociales engendrées par les épidémies et les mesures de contrôle 
de santé publique qui y sont liées, et qu'elles fournissent les moyens d'apporter des réponses acceptables au 
niveau local et adaptées au contexte. Cet apprenQssage est évident pour l'OMS, où une nouvelle unité a été 
créée au sein du programme d'urgence sanitaire, axée sur la préparaQon et la résilience des communautés. 
La faible mortalité due au COVID-19 dans de nombreux pays africains a permis de meare en évidence l'impact 
plus large des mesures de santé publique et la nécessité d'évaluer l'efficacité et de mieux cibler les mesures 
sanitaires et sociales lors de futures pandémies. Si l'expérience africaine a donné lieu à de nombreux 
exemples de réponses communautaires, telles que la distribuQon de médicaments pour les malades 
chroniques, elle incite également à réfléchir sur l'importance de financer ces efforts et de créer de meilleures 
interconnexions et un meilleur dialogue entre les formes locales d'autorité publique et les structures 
officielles de luae contre les épidémies. À ce Qtre, elle met également en garde contre les hypothèses naïves 
de résilience communautaire dans des contextes où "le personnel, le matériel, l'espace et les systèmes" sont 
inadéquats pour soutenir la riposte aux épidémies. 

Des mécanismes sont nécessaires pour renforcer à plus long terme les systèmes de santé en vue 
de la prépara0on aux épidémies 

Lors des entreQens avec les acteurs régionaux des insQtuQons d'Afrique de l'Ouest, les dirigeants ont réfléchi 
à la manière dont les fonds d'urgence sur mesure affectés aux réponses au COVID-19 par les agences 
mondiales ont renforcé des capacités parQculières, telles que les unités de soins intensifs et les laboratoires. 
Cependant, ils ont exprimé des inquiétudes quant à la durabilité d’apports épisodiques de fonds et à la 
nécessité de déployer des efforts de préparaQon pour renforcer les systèmes de santé à plus long terme afin 
d'améliorer la santé générale des populaQons. L'OMS Afrique s'est engagée dans des plans à long terme visant 
à invesQr dans des "systèmes scienQfiques" pour les pandémies futures, afin d'étendre les capacités telles 
que les tests et le séquençage. L'expérience de la pandémie africaine a montré que les niveaux élevés 
d'incerQtude concernant les données épidémiologiques entravaient la planificaQon et l'adaptaQon des efforts 
de réponse. À cet égard, plusieurs dirigeants ont mis en garde contre le fait d'invesQr uniquement dans des 
insQtuQons de santé publique d'élite au détriment des systèmes de surveillance communautaires. La 
détecQon et le traitement des maladies sont liés à des systèmes de soins de santé primaires abordables et 
accessibles. L'expérience du COVID-19 a mis en évidence l'importance d'une couverture sanitaire universelle 
élargie pour améliorer la santé des populaQons ainsi que les soins aigus en cas d'épidémie. 
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Le discours sur la sécurité sanitaire peut être exploité à des fins autoritaires 

Le discours dominant de la santé mondiale sur la réponse aux épidémies a été façonné par un cadre de 
sécurité sanitaire mondiale. Dès le début de la pandémie, des inquiétudes ont été exprimées quant à 
l'uQlisaQon des restricQons en maQère de santé publique comme moyen d'exercer un contrôle excessif sur 
les populaQons, avec des exemples de violaQons des droits de l'homme au nom de la santé publique et de 
possibilités d'abus, de favoriQsme et de corrupQon. Sur le terrain, à la fronQère de l'Ouganda et de la 
République démocraQque du Congo, nous avons constaté que l'applicaQon des mesures de luae contre la 
pandémie par la violence était perçue par les populaQons locales non pas comme un moyen d'améliorer leur 
sécurité, mais plutôt comme un facteur d'intensificaQon des mulQples insécurités auxquelles elles sont 
confrontées. L'applicaQon de ces mesures a en outre sapé leur confiance dans le gouvernement, ce qui s'est 
traduit par une méfiance à l'égard des campagnes de vaccinaQon contre le virus COVID-19 menées par l'État. 

Les réac0ons face aux technologies de la santé sont révélatrices de réalités poli0ques plus larges 
qui affectent la confiance 

L'étude des "angoisses liées aux vaccins" sur nos sites d’enquête a souligné l'importance de comprendre les 
histoires et les poliQques qui affectent les relaQons entre l'État et les citoyens et les relaQons géopoliQques 
au sens large. Celles-ci ont façonné les réacQons aux mesures et technologies de santé publique. Le fait de 
rejeter ces inquiétudes en les qualifiant d'"ignorance" ou d'"hésitaQon" liées uniquement à la diffusion de 
fausses informaQons, en parQculier lorsqu'il s'agit de blâmer l'infodémie ou les réseaux sociaux, est une 
simplificaQon d'un tableau plus complexe qui était évident dans les réponses africaines à la vaccinaQon. 
L'impact des médias mondiaux et de la dynamique poliQque sur les imaginaires locaux et les inquiétudes liées 
aux vaccins n'a pas fait l'objet d'une aaenQon suffisante. Ces angoisses n'ont pas été gérées de manière 
adéquate par les efforts de "communicaQon sur les risques", et elles ont trouvé un écho dans les assemblages 
locaux de méfiance à l'égard des insQtuQons et des détenteurs du pouvoir. L'expérience du COVID-19 a permis 
une meilleure prise de conscience des dimensions poliQques de la préparaQon et de la réponse aux 
pandémies au sein des organismes internaQonaux. Toutefois, des quesQons telles que la "confiance" ou 
l'"équité" nécessitent des réflexions allant au-delà des sciences biomédicales, afin de Qrer les leçons de 
l'expérience de la pandémie et d'intégrer l'analyse des sciences sociales et de la bioéthique dans les 
évaluaQons criQques des réponses à la pandémie dans le monde enQer. 

La dynamique du pouvoir dans les pandémies 

Une quesQon poliQque qui est ressorQe avec force de notre travail dans les contextes naQonaux et régionaux 
en Afrique concerne les expériences de la dynamique du pouvoir entre les priorités insQtuQonnelles 
mondiales et celles des décideurs poliQques dans les contextes africains. Ces derniers ont souligné la 
nécessité d'une plus grande flexibilité dans la prise de décision concernant les réponses prioritaires en cas de 
pandémie et la capacité d'adapter les direcQves aux différentes réalités contextuelles. Par exemple, dans les 
pays où la mortalité due au COVID-19 est faible et où la populaQon est jeune, l'accent mis au niveau mondial 
sur la vaccinaQon de tous les adultes a fait l'objet d'un débat parQculier. Les responsables de santé publique 
avec lesquels nous nous sommes entretenus ont remis en quesQon ceae orientaQon, en parQculier dans les 
contextes où d'autres épidémies étaient en cours au milieu de la pandémie ou lorsque des maladies 
endémiques de longue date rivalisaient pour obtenir des ressources et de l'aaenQon. À cet égard, les 
praQciens naQonaux et régionaux ont réfléchi aux mécanismes qui permearaient de mieux encadrer et 
façonner les réponses prioritaires en foncQon des réalités et des priorités épidémiologiques locales. 

La capacité à repenser les approches uniformes des direcQves poliQques en cas de pandémie et à renforcer 
la prise de décision aux niveaux naQonal et régional semble être une priorité pour la future gouvernance des 
pandémies. Les discussions sur la gouvernance qui ont lieu dans le cadre des négociaQons à propos du Traité 
sur les pandémies sont inévitablement influencées par les réflexions sur les leçons Qrées de la pandémie de 
COVID-19. Il est essenQel que l'on prenne également en considéraQon les dynamiques de pouvoir dans les 
pandémies, de manière à inclure une plus grande diversité de voix et d'expériences. Il s'agit là d'un élément 
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essenQel des efforts déployés en faveur d'une plus grande équité, d'une prise en compte de la jusQce sociale 
et d'une nouvelle concepQon de la préparaQon aux pandémies "pour le monde réel". 
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