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Résumé

La crise de la pandémie du Covid-19 a engendré des bouleversements
sociaux et économiques en impactant tant les habitudes que les pratiques
des professionnels de santé et de la population. Le Niger, a I’instar des
autres pays, n’a pas fait beaucoup exception dans cette réorganisation
continue des mesures de contrdle de la pandémie en cours de stabilisation.
Dans ce contexte, le Centre de Recherche Médicale et Sanitaire (CERMES),
en collaboration avec trois autres instituts africains du Pasteur Network,
a conduit une recherche qualitative par entretien sur les dimensions
sociales de la pandémie du Covid-19. L’étude cherchait a comprendre
les expériences vécues, les perceptions et les représentations du Covid-
19, Iattitude des populations face aux mesures préventives individuelles



et collectives ainsi que les difficultés rencontrées par les professionnels
de santé dans le cadre de la réalisation du dépistage ou de la prise en charge.

Il découle des résultats que le Covid-19 est ‘‘une réalité qu’on n’a pas
encore vue’’ qui a pourtant fait beaucoup peur a certains avant de devenir
un simple et banal rhume pour d’autres. Initialement percue comme une
malédiction qui s’abat sur I’humanité que seules les prieres et invocations
ont permis de maitriser, le Covid-19 devient finalement une maladie
d’¢lite qui touche seulement “‘les riches qui voyagent beaucoup a
I’étranger’’ ainsi que les expatriés et les personnes agées. On note toutefois
une assez bonne connaissance des mesures barriéres méme si leur respect
reste assez mitigé. La fermeture des mosquées au détriment des marchés
a été mal vécue par la grande partie des personnes interrogées méme si
quelques-unes d’entre elles déclarent comprendre la nécessité de cette
mesure. Aussi, certaines personnes interrogées considérent les mesures
comme inadaptées par rapport au contexte socioculturel du pays que
d’ailleurs méme les autorités ne respectent pas. Quelques personnes
interrogées ont le sentiment que le gouvernement exagere et cela peut
étre mis en lien avec la prolifération de certaines théories liées a
I’importation du virus dans le pays. En population générale, on note une
absence d’intention ou de motivation a se faire dépister méme quand la
personne sent des symptomes. Un grand nombre des participants avaient
refusé de se faire vacciner parce qu’ils doutent de I’efficacité du vaccin.

Mots-clés : étude qualitative, expérience, Covid-19, dépistage, mesures



Introduction

C onsidérée comme 1’urgence sanitaire mondiale « la plus grave »

par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la pandémie du
Covid-19 a bouleversé tous les domaines de la vie politique, sociale et
économique. En effet, avant la découverte des vaccins contre le SARS-
CoV-2 responsable du Covid-19, d’importantes mesures de prévention
et contrdle de la pandémie avaient été prises de par le monde. Ces mesures
ont bien entendu produit des effets qui sont a la fois difficiles du point
de vue sociale et économique mais nécessaires pour les Etats qui cherchent
a assurer la protection de leurs populations. Partout dans le monde, les
frontiéres sont fermées et I’état d’urgence sanitaire est décrété dans
plusieurs pays. Les systemes de santé, des pays industrialisés tout comme
les plus pauvres, sont au bord de la saturation voire de 1’effondrement
avec les dispositifs hospitaliers mal ou pas assez équipés et les personnels
soignants peu ou pas assez préparés face a ’ampleur de la maladie.

C’est dans ce contexte qu’on assiste a une mobilisation inédite de la
solidarité et de la coopération internationale pour financer la production
de test, d’équipement de protection et la recherche de vaccin. On assiste
alors a la plus grande coopération scientifique de 1’histoire si 1’on tient
compte des études réalisées (190000 résultats s’affichent rien qu’en
entrant le mot clé « recherche Covid-19 » dans Google Scholar). Les
Sciences Humaines et Sociales (SHS) ne sont pas restées en marge de
ce mouvement scientifique global qui consiste également a produire du
savoir sur les enjeux et les défis sociaux liés a la pandémie. Ainsi, les
SHS se mobilisent-elles en mettant leurs approches et outils méthodologiques



au service des interventions en santé publique dans le cadre de la réponse
a la pandémie du Covid-19.

Les SHS apportent leurs contributions a la compréhension des dimensions
sociales de la pandémie (Elhaji Dagobi, 2020a, 2020b ; Moumouni, 2021 ;
Issa, 2021 ; Mattern et al., 2022). Plus précisément, a travers les différentes
épidémies et particulierement la pandémie du Covid-19, nous « faisons
I’expérience » de ce que la santé publique nomme « les facteurs sociaux
et culturels » en constatant combien les avancées technologiques ne
suffisent pas a maitriser les grands problemes de santé (Desclaux, 1992
: Mattern et al., 2022). Depuis I’épidémie d’Ebola qui a frappé I’ Afrique
de I’Ouest en 2015, les professionnels de la santé ont mobilis¢ de manicre
grandissante les sciences sociales pour apporter des réponses aux questions
relevant des dimensions sociales des épidémies. L’épidémie d’Ebola en
Afrique de I’Ouest (2013-2016) est considérée comme 1’expérience qui
devrait « changer la donne » en imposant une révision des modes de
réponse des systémes de soins, depuis les dispositifs locaux jusqu’au
niveau de I’Organisation mondiale de la santé, au vu des défaillances et
limites éprouvées (Desclaux & Touré, 2018).

Les épidémies sont de ce fait de plus en plus fréquentes et globalisées.
Les dimensions sociales, politiques et culturelles conditionnent les
émergences et déterminent I'efficacité des réponses médico-techniques
telles que la vaccination. Or, ces aspects sont trop peu pris en compte,
en partie du fait des difficultés d'acces aux connaissances en sciences
sociales (Desclaux et al., 2022). C’est dans I’optique d’apporter cet
¢clairage scientifique qu’une recherche qualitative multi-pays, a dominante
socio-anthropologique, a été conduite dans les capitales de quatre pays
que sont le Niger, le Madagascar, la Tunisie et la Cote d’Ivoire.

A Niamey, initialement centrée sur la compréhension du testing (dépistage)
du Covid-19 par les catégories que sont les personnes testées, les
professionnels de santé et la population générale, 1’é¢tude s’est étendue
a d’autres aspects comme : I’attitude des populations face aux mesures



préventives individuelles et collectives, les expériences vécues, les
perceptions et les représentations du Covid-19 et les difficultés rencontrées
par les professionnels de santé dans le cadre de la réalisation du testing
ou de la prise en charge.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude qualitative par entretien (Fortin & Gagnon, 2016)
réalisée a I’aides de guides d’entretiens pour chacune des trois catégories
de la population (personnes testées, professionnels de santé et population
générale). Conformément au protocole de recherche les entretiens suivants
ont été réalisés : 30 entretiens semi-directifs avec les personnes testées
(patients et contacts positifs ou négatifs), 24 entretiens semi-directifs
avec des professionnels de la santé (12 médecins et 12 paramédicaux)
et 8 focus group avec des individus issus de la population générale (4 a
6 participants par focus group répartis de maniere homogeéne dans les
groupes pour favoriser la prise de parole par tous ; 4 groupes jeunes
femmes et hommes de 18 a 35 ans et 4 autres groupes de personnes agées
50 ans et plus).

L’échantillon, statistiquement non représentatif, a ¢té choisi de fagon
raisonnée et aléatoire tout en respectant le critére de diversité. Les
personnes testées interviewées ont été sélectionnées a partir de la base
des données disponibles au CERMES. Deux périodes de pics épidémiques
ont été choisis qui sont : lier pic du 28 mars au 12 avril 2020 et le 2i¢me
pic du 30 novembre 2020 au 13 Janvier 2021. Le choix des personnes
dans ces périodes des pics obéit aux critéres de sélections suivants : avoir
¢été soumis a un test (I’issue du test positif ou négatif n’est pas un critére
d’inclusion), la disponibilité et I’acceptation de I’individu pour I’entretiens.
Le quartier de résidence, au sein de la capitale, n’est pas un critére de
sélection. Les focus groupes ont été réalisés dans deux zones différentes
comme le prévoyait le protocole. Le quartier Yantala-Plateau, une zone
résidentielle dite aisée, a été contrasté avec Tallagué, un quartier populaire.



Les données recueillies ont été retranscrites et analysées par les méthodes
d’analyse thématique (P. Paill¢ et A. Mucchielli, 2016).

Résultats

Nous représentons schématiquement dans la figure 1 ’arbre thématique
représentant le théme central qui porte sur I’expériences individuelles et
collectives de la pandémie du Covid-19 au Niger a partir des points de vue
des personnes testées, des professionnels de santé et de la population générale.
Les principaux thémes au nombre de quatre libellés comme suit : impact de
la pandémie du Covid-19 ; temporalité de la pandémie ; représentation du
Covid-19 et compliance de la population a I’égard des mesures de prévention.
Des sous-thémes sont énumérés pour chacun des thémes principaux.

Expériences individuelles et
collectives de la pandémie du
Covid-19 au Niger
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Figure 1 : arbre thématique représentant les principaux thémes et sous-thémes
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Apres la présentation de I’arbre thématique, les principaux themes sont
développés et discutés dans I’analyse qui suit.

Impacts de la pandémie du point de vue des professionnels de santé

Pénurie d’intrants et réorganisation des soins

Les premicres conséquences de la pandémie du Covid-19 ont concerné
’organisation des soins, la prise en charge des cas et le moral des soignants.
En effet, du fait de la particularité du Covid-19 (propagation rapide,
formes asymptomatiques, isolement), le comité technique de gestion a
di opérer des choix d’organisation des soins qui ne seront pas sans
conséquence sur le moral des professionnels de santé impliqués directement.
Pour rappel, au tout début de la crise, au moment de la premiére vague
qui avait durée de mars a mai 2020, les autorités en charge du secteur
de la santé, ont opté pour la centralisation de la prise en charge des cas
de Covid positif. A cet effet, un centre de prise en charge a ét¢ identifié
qui est celui de I’Hopital Général des Références (HGR) dont la nouveauté
des installations et des équipements faisait de cet établissement le candidat
idéal. Pour ce qui est du testing, c’est le Centre de Recherche Médicale
et Sanitaire (CERMES) qui a été désigné d’office parce qu’il est le seul
¢tablissement du pays ayant les capacités pour réaliser I’analyse par PCR.
Nous on verrons par la suite que le choix d’une stratégie de décentralisation
du test a été fait par les mises a disposition a quelques établissements de
santé, tant a Niamey qu’a ’intérieur du pays, de kits de prélevement et
d’analyse avec I’appareil GeneXpert.

Pour ce faire, des personnels de santé ont été désignés pour rejoindre
I’équipe de la prise en charge « Covid positif » du HGR qui a pris ses
quartiers au sein du pavillon VIP. Un balisage des acces et un systéme
de rotation des équipes ont été mis en place. Toutefois, le systéme de
désignation a été mal percu par les professionnels concernés car cela a
été ressentie comme une punition qui vient s’ajouter a la peur d’étre
exposé soi-méme. C’¢était sans compter la charge psychologique liée au



stress et au sentiment d’étre la premiere et unique ligne de défense. Cela
a eu pour conséquence premicre la négligence des patients en plus de
I’évitement et la distanciation. Les conditions de travail, les moyens de
prise en charge et les équipements de protection faisaient défaut du fait
de la rupture d’approvisionnement. Ces situations difficiles ne facilitaient
pas le travail et exposaient les agents au risque d’étre eux-mémes
contaminés. Ainsi, certains professionnels de santé avaient purement et
simplement opté pour la désertion et pour d’autres la démission.

Du conflit avec la hiérarchie a la routine

Le conflit avec la hiérarchie n’a pas ét¢ de longue durée car, au sortir de la
premiere vague, les autorités ont, avec le soutien des partenaires suite aux
appels aux dons et la mobilisation nationale, réagi en mettant a la disposition
des établissements concernés des matériels et des équipements qui faisaient
défaut. L’indisponibilité des produits (intrants pharmaceutiques, logistique,
lits, capacité, fourniture, approvisionnement, protection, consommable,
masque FFP2, restauration) a vite été résorbée. Les difficultés rencontrées
par les professionnels de santé, qu’ils qualifiaient de mauvaise volonté
institutionnelle voir de mauvaise gestion, sont maintenant oubliées. Les
sous effectifs, les sentiments d’impuissance et la « psychose » ont trouvé
solutions a travers la mise en place de plusieurs centres de prise en charge
dans la capitale et dans certains chefs-lieux des régions.

L’expérience de gestion de la premiére vague a servi de legon au moment
ou la seconde vague (novembre 2020 a janvier 2021) que connaitra le
pays s’annoncait. L’apprentissage a permis de procéder, en plus de la
décentralisation des centres de prise en charge et I’augmentation de leurs
capacités d’accueil, au recrutement de nouveaux médecins et au
redéploiement d’autres professionnels de santé comme les équipes des
services de santé des armées. Grace a ces solutions et a la mise en place
d’actions de formation (en cascade) et au renforcement des capacités
opérationnelles, cette fois-ci I’impact de la pandémie n’a pas été trop
ressenti sur le travail, I’organisation des soins et le testing. Au lendemain



de la seconde vague, le climat de méfiance, le sentiment d’avoir été
exploité, la rupture entre le niveau opérationnel et décisionnel, la perte
de confiance aux autorités ont laissé place au quotidien.

Une pandémie aux séquelles longues

Cependant, des séquelles longues laissées par la crise du Covid-19 se
font sentir. En plus du traumatisme créé¢ aux professionnels infectés, il
se remarque une baisse de fréquentation de certains établissements avec
pour conséquence I’épuisement de leurs ressources. Le HGR, 1’établissement
ayant hébergé le principal centre de prise en charge de cas positifs a
observé une baisse de fréquentation pendant et quelque temps apres la
crise sanitaire. La gestion centralisée du testing et de la prise en charge
(concentration des activités au départ au tour de deux établissements
HGR et CERMES puis avec quelques établissements publics seulement)
a eu pour conséquence la mise a 1’écart des établissements privés. Cette
différence de traitement public/privé ou du moins ce choix
stratégique/tactique demeure inexpliqué. Il faut tout de méme noter les
conséquences positives de cette crise a travers I’expérience de la
coordination des activités, I’augmentation des capacités (RH, équipements,
savoir-faire, technicité) des principaux établissements impliqués.

Impacts de la pandémie du point de vue de la population générale

Défiance et perte de confiance a ’égard des autorités et du systéme de santé

L’impact de la crise sanitaire li¢e a la pandémie du Covid-19 a creusé
le fossé entre d’une part une grande partie de la population et les autorités
politiques et d’autre part entre la population et le systéme de santé. Cette
situation se caractérise par des phénomenes de perte de confiance avec
des reproches de type « mensonge d’état » cristallisant la défiance des
autorités. Les professionnels de santé sont pour leur part accusés de
produire des faux diagnostics et coupables de mensonges et de complicité
avec les autorités politiques. Aussi, la pandémie a-t-elle impacté les
rapports sociaux entre familles (ville-village) et les événements de la vie



quotidienne (faire part de mariage, baptémes, déces, obséques) qui sont
des pratiques socioculturelles ancrées dans les us et coutumes de la
population. La fermeture des lieux de culte notamment les mosquées a
accentué la tension entre la population et le politique.

Impact économique et social

L’impact économique (arrét des activités économiques, approvisionnement,
importation exportation, inflation) et social (fermeture des écoles, des
lieux de cultes, interdiction de rassemblements tels que les cérémonies
de mariage et de baptéme, rapports sociaux, visite de famille) sur I’emploi,
des programmes d’assistance humanitaires, a ¢t¢ fortement ressentis par
une grande partie de la population. Cela a eu entre autres pour corolaire
une baisse de fréquentation des établissements de santé de peur d’étre
suspecté de Covid-19 ou méme de « se voir inoculer le virus » a son
insu. A tout cela s’ajoute une monté du sentiment de domination par les
pays occidentaux qui apparait de plus en plus dans les discours s’agissant
du monopole des vaccins tout comme le sentiment de vivre une forme
de « colonisation économique ». En somme, la pandémie du Covid-19,
demeure une expérience assez mitigée méme si une grande partie de la
population a été beaucoup impactée par les mesures de prévention. Cette
pandémie a eu pour conséquence d’aggraver les conditions de vie des
populations, la fracture sociale et la perte de confiance de la population
a I’égard des autorités politiques et du systeme de santé.

Temporalités de la pandémie du Covid-19

De la fermeture des mosquées au profit des marchés

S’il y a un point sur lequel les gens sont unanimes pour condamner la
gestion de la crise sanitaire, ¢’est évidemment celui de la fermeture des
lieux de cultes. Le Niger est un pays majoritairement musulman a plus
de 95% selon les statistiques officielles. Les mosquées sont utilisées
pour les cing prieres quotidiennes. D’apres les principes qui régissent
la priére, les fidéles ont I’obligation de suspendre toutes leurs activités,



partout ou ils se trouvent pour se précipiter vers les mosquées des I’appel du
muezzin. Les priéres permettent de maintenir de facon quotidienne le rapport
des fidéles musulmans a Dieu, la mosquée y sert d’espace de communion,
de connexion. C’est dire que le lien symbolique et spirituel qu’entretiennent
les musulmans avec la mosquée est évident. Voila pourquoi, la fermeture des
lieux de culte a ét¢ de facon générale trés mal vécue au Niger. Pendant ce
temps, les marchés, lieux de rassemblement par excellence, étaient restés
ouverts tout au long de la période du confinement partiel. Ici, le gouvernement
a fait le pari de laisser les populations chercher les moyens de survivre plutot
que de tout fermés car les marchés sont matériellement essentiels a la vie
quotidienne. Ce que certains ont compris tout en dénongant la mesure. Les
gens accusaient du coup, le chef de I’Etat de I’époque d’avoir pris cette
décision seul pour contenter les occidentaux et chercher leurs faveurs financiéres.

Dans les focus group réalisés et les entretiens individuels, les interlocuteurs
dénoncent ce qu’ils considerent comme une attaque contre 1’islam. Ils
dénoncent également la mise en place des dispositifs de lavage de main dans
les différents marchés de la capitale, et méme ailleurs, et qui n’a pas été
suivi. Les gens entraient et sortaient comme s’il n’y avait pas de problemes
sanitaires. Des efforts ont pourtant été faits dans ce sens et les sceaux
contentant de I’eau au chlore ou de I’eau avec des marceaux de savon étaient
visibles dans différents points d’entrée des marchés. Pourtant, les gens se
rassemblent pour manger ensemble. Dans tous les cas, les populations sont
conscientes de I’incapacité de 1’Etat a faire appliquer les mesures énoncées
notamment dans les marchés. C’est pourquoi, il n’y avait pas eu de tentatives
d’envoyer les forces de I’ordre pour obliger les gens a appliquer les gestes
barriéres qui se sont, dans tous les cas, avérés techniquement impossibles
au vu de I’affluence et du chaos organisé qui y regnent. Pendant ce temps,
les mosquées ouvertes ont fait I’objet de chasse a I’homme. Les fideles
qui refusent de prier seuls et qui se rassemblent dans des mosquées sont
réprimés. A Niamey comme a ’intérieur du pays, des imams qui insistaient
en particulier pour diriger des prieres de vendredi sont interpellés, certains
arrétés.



Ce fut également le cas pour les mariages et les cérémonies de baptémes
qui ont tous une valeur symbolique certaine au sein de la société. Le pari
des autorités qui consistaient a laisser normalement les marchés et fermés
les lieux de cultes était risqué. Plutot que de dissuader les populations,
cette politique a produit I’effet inverse en termes de compréhension des
individus sur le Covid-19 méme. Il était devenu peu sensé de laisser
certains lieux de rassemblement au détriment d’autres. L’absence des
cas positifs du Covid-19 dans les marchés a renforcé 1’opinion des
sceptiques sur I’inexistence de la maladie ou sa dangerosité. Elle a
¢galement renforcé les représentations sur une maladie quoique mortelle
en Europe, considérée comme un rhume compliqué, une grippe améliorée
et face a laquelle ’'Homme Noir semble immunisé pour des raisons a la
fois environnementales et sanitaires (exposition et résistance).

Les gestes barrieres et les rapports sociaux

Aux premiéres heures de la maladie a coronavirus au Niger, les gens
essayaient tant bien que mal d’appliquer les gestes barri¢res. La peur de
I’hécatombe tant annoncée par le premier responsable de ’OMS et méme
le Président de la République, I’effet médiatique du niveau de mortalité
en occident, la transcendance des frontiéres du SARS-Cov-2 sont entre
autres autant de raisons qui ont poussé les gens a appliquer les gestes
barriéres et pour certaines familles « aisées » a placer les dispositifs du
lavage des mains dans leurs concessions. Mais la pilule était amére au
regard des liens sociaux qui unissaient les gens. Les fideles ne supportent
pas de prier seuls et se rassemblent clandestinement pour accomplir les
prieres. Les enfants sortaient pour jouer dans la rue et cotoyaient
normalement leurs parents. Eviter son enfant, son mari de peur de le
contaminer (pour les personnes testées et les cas suspects) fut une
expérience traumatisante. C’est par exemple le cas d’A.P. jeune fille
lycéenne dont le pere cotoie des gens positifs et qui était en quarantaine.



De la psychose a la vie normale

Les rapports sociaux étaient mis a mal, certes du fait de la peur que le
Covid-19 inspirait. C’était notamment lors de la premiére vague. A cette
période, la psychose a gagné les ménages et les administrations. Le
moindre symptome, décrit comme particularité du Covid-19, fait penser
a la maladie. En méme temps, personne ne voulait se rendre dans une
formation sanitaire ou se faire tester de peur d’étre porteur d’'une maladie
qui, n’a pour I’instant pas de traitement. Les images parfois retouchées
des morts en occident et ailleurs, les vidéos qui circulent également des
personnels soignants submergés par 1’affluence hors norme des patients
a accru la crainte d’un débordement sanitaire. Le sujet a propos de la
maladie est sur toutes les levres. On a vu comment les gens avaient peur
de se serrer les mains ou de s’embrasser par crainte de contracter une
maladie dont le traitement reste a étre mis au point.

Avec le temps, la vague s’est dissipée et les gens commencent finalement a
vivre avec une maladie qui ne tue pas, et a laquelle ils semblent habitués.
Les personnes interrogées pensent, a partir de cette expérience de la peur
plus ou moins entretenue, qu’il y a eu une surestimation de la maladie, et
qui explique la panique dans toute la ville de Niamey et ailleurs dans une
certaine mesure. La surmédiatisation de la maladie a créé une psychose au
sein de la population. Des rumeurs (fake news) ont ét¢ involontairement
entretenues d’apres les personnes interrogées. En effet, le niveau de gravité
de la maladie au Niger ne devrait pas commander aux autorités de fermer
les mosquées et de prendre des mesures jugées draconiennes. De plus, les
cliniques privées ont également une responsabilité dans cette peur. Les
patients qui sont suivis dans plusieurs cliniques se sont sentis abandonnés
en ce sens qu’elles ne veulent pas avoir des cas positifs a gérer de peur d’une
désaffection des patients comme on 1’a observé dans certaines formations
sanitaires publiques. Dés que les patients présentent les signes qui font croire
a la maladie a corona, ils sont automatiquement renvoyés. C’est ce que nous
explique une personne testée positive qui en a vécu I’expérience.



La vie normale reprend son cours peu a peu apres les deux seules périodes
de pic épidémique qu’a connu le pays. La psychose a laissé la place a la
sérénité a la fois dans les milieux sociaux et dans les établissements de
santé. Les autorités politiques et sanitaires auraient été trés influencées
par des états étrangers qui dictent parfois des mesures a appliquer dans
différents contextes sans se référer aux contextes locaux. C’est pourquoi,
de I’avis des personnes interrogées, les mesures de controle prises au
Niger sont des copier-coller des contextes des pays occidentaux qui
vivent de fagon plus dramatique la pandémie du Covid-19 que certains
pays africains. C’est aussi pourquoi, ces mesures ont été fortement
critiquées par les populations qui ont peu a peu vaquer a leurs occupations
sans craindre de contracter une maladie qui, dans tous les cas, n’est pas
mortelle. Les gestes barricres, le port de masque dans les espaces publiques,
I’utilisation du gel hydroalcoolique, semblent étre un lointain souvenir.

Représentations du Covid-19 du point de vue des personnes testées

De la grippe améliorée a la maladie mortelle

Les souffrances symptomatiques ont marqué les expériences vécues par
certaines personnes contrairement a ceux qui étaient asymptomatiques.
Face a la psychose, certaines personnes ont fait recours aux conseils des
proches médecins afin de trouver le traitement convenable. Malgré la
vaccination, des personnes interviewées pensent qu’il faut redoubler d’efforts
pour faire face a la perplexité et au scepticisme de la population. Ces
situations ont beaucoup marqué la perception du Covid-19. En effet, du
simple thume commun (grippe améliorée) a la maladie mortelle (décés++,
grave), la peur d’étre atteint par le Covid-19 ou d’une réinfection, affecte
les représentations de certaines personnes testées au point de perdre confiance
aux systémes de soins. La peur de la mort, 1’anxiété, les angoisses, les
regards des autres (accusation, suspicion au travail, jugement du voisinage)
sont caractéristiques des ressentis exprimés par une grande partie des
personnes testées dont les conséquences peuvent renforcer la crainte/croyance
a I’existence du Covid-19 ou les entrainer a un isolement social.



Le Covid-19, une maladie diversement percue aux conséquences
multiples

Les conséquences sur le travail (dualité entre auto-confinement et reprise
de travail), les effets du confinement partiel (arrét de travail, interdiction
de rassemblement, fermeture des commerces) ont impacté les moyens
de subsistances des personnes qui vivent au jour le jour dont le moral
est bas. Un discours fort sur les théories du complot, distillées a travers
les médias sociaux, allant de la manceuvre gouvernementale a la
contamination par les agents du SAMU ou de I’hopital (HGR), reflcte
le climat de perte de confiance aux autorités et au systeéme de santé. Le
contrdle de soi (self contrdle, pas de panique, rester zen) et « la chance
» ont permis a certaines personnes testées de contenir la maladie. I1 faut
dire que le contexte africain (pauvreté, faiblesse des systémes de sant¢)
avec un risque imminent d’hécatombe (annoncé par les autorités politiques
et de ’OMS) a donné tort aux prévisionnistes qui n’avaient pas tenu
compte des facteurs tels que le climat, les fortes expositions aux maladies
et la « robustesse de I’organisme de ’homme africain ».

La chance et I’aide de Dieu pour certains, les dénis de 1’existence du
Covid-19 pour d’autres ont renforcé la résistance/réticence d’une grande
partie de la population en I’opposant a ceux qui croient a 1’existence du
Covid-19 a travers les preuves évidentes (cas réels, mortalité, croyance,
confiance a la science). En somme, le Covid-19 est diversement percue
par les personnes testées. Ses représentations vont du simple rhume a la
maladie mortelle aux conséquences psychologiques, économiques et
sociales (angoisse, baisse des ressources, stigmatisation). La catastrophe
tant annoncée n’a pas eu lieu car le pays a été protégé par les facteurs
environnementaux (forte chaleur), physiologiques (exposition aux
maladies, capital santé) et la protection divine.



Représentations du Covid-19 du point de vue de la population

Le Covid-19 comme un ¢’simple un Rhume”’

Les propos de ces personnes témoignent des perceptions de la majorité
des gens de Niamey. A mesure que le monde découvre le Covid-19, ses
effets ravageurs sur la santé¢ humaine et ses conséquences sur la mobilité
transfrontaliére avec des mesures pour stopper sa propagation, des
spéculations fleurissent a propos de la maladie elle-méme, de son origine
et de ses symptomes. De 1’avis de la majorité des personnes interrogées,
le Covid-19 se réduit a un simple rhume compte tenu de ses symptomes,
de ses modes de transmission et des moyens de prévention. En assimilant
le Covid-19 a un rhume, les gens estiment que c’est une maladie moins
grave, a laquelle ils sont habitués et qui se guérit parfois naturellement
sans réel effort particulier de leur part. Les pays développés qui connaissent
encore une vague de mortalité sans précédent dans I’histoire des épidémies
seraient moins protégés naturellement que ne le sont les pays africains.
II faut dire que I’hécatombe tant annoncée par les institutions internationales
et les agences onusiennes compte tenu des faiblesses et de la fragilité
des systémes de santé en Afrique n’a pas eu lieu. La mortalité¢ due au
Covid-19 s’est avérée trés faible comparée a I’occident et d’autres pays
de I’Amérique Latine qui ont vu leurs dispositifs hospitaliers saturés et
leur systéme de santé au bord de I’effondrement. C’est ce qui alimente
diverses interprétations et un relachement des populations par rapport
aux mesures instaurées. Méme les personnes testées positives voire
hospitalisées estiment que le Covid-19 quoique réelle en tant que maladie,
quoique contagieuse, n’est qu’un rhume.

Pour exprimer leurs perceptions autour de cette maladie, les gens font
fréquemment référence aux « Blancs » (population de race blanche). Ils
estiment que ces derniers ne connaissent pas assez le rhume et ne sont
donc pas bien préparés a y faire face. C’est ce qui explique I’hécatombe
en cours dans les pays occidentaux. Ils trouvent aussi normal qu’un corps
qui n’est pas habitué¢ « au rhume compliqué » puisse souffrir plus que



les autres peuples. C’est donc un non événement d’autant plus que les
modes de transmissions de la maladie, qui semblent tre les mémes que
le coronavirus, sont assez connus par la population et ne les empéchent
pas de continuer leurs activités sociales et professionnelles

La maladie des « Blancs » et des étrangers

Avant que le Niger n’enregistre son premier cas de covid-19, les gens
se sont branchés sur les médias. Les informations circulent assez rapidement
avec la multiplication des réseaux sociaux sur lesquels hommes et femmes,
jeunes comme personnes agées, chacun voulait connaitre réellement la
maladie, les modes de transmissions, les moyens de prévention, son
arrivée au Niger et plus tard, la mise au point d’un vaccin. C’était une
période a laquelle les gens avaient treés peur et se renseignaient pour se
protéger et protéger leur famille. La détection du premier cas a Niamey
chez un voyageur et plus tard chez des expatriés qui travaillent dans une
ONG internationale, et qui ont eu des contacts lors de réunions chez les
Blancs a alimenté les spéculations et faconné le point de vue largement
partagé chez les individus autour d’une maladie d’origine étrangeére
d’abord et venue des pays des Blancs. C’est ainsi que le Covid-19 est
per¢ue comme une maladie des Blancs et une maladie des étrangers.

Les gens ne font pas la distinction entre les circonstances de la survenue
du Covid-19 au Niger et I’effet des informations suivies a partir des
médias et des réseaux sociaux a propos de la mortalité ¢levée qu’on
observe dans les pays occidentaux comme aux Etats Unis, en France, en
Italie, en Espagne. Dés I’instant ou ces pays deviennent plus vulnérables
que d’autres pays d’Asie ou d’Afrique, ils deviennent responsables de
sa propagation et d’autant plus qu’au Niger comme partout en Afrique,
les ONG internationales ou les agences des Nations-Unies sont
principalement financées par ces pays occidentaux et animés par des
expatriés majoritairement venus de I’Europe. Or ce sont ces expatriés,
Blancs ou pas, mais transitant par 1’Occident avant d’atterrir au Niger
dans le cadre de leurs activités professionnelles qui sont considérés



comme les principaux vecteurs de la survenue du Covid-19 au Niger.
Eu égard a ces arguments empiriquement fondés, on ne saurait, dans les
représentations que les gens se font de cette maladie, dissocier le Covid-
19 a I’homme Blanc et a I’étranger. Il s’agit en particulier d’un étranger
¢loigné de I’ Afrique. Contrairement a la catastrophe annoncée, a I’angoisse
et la peur qu’a suscité la premiére vague avec les premic€res mesures
prises par les autorités du Niger qui ont été jugées trés séveres, le pays
est relativement €pargné tout comme la plupart des pays africain.

Le Covid-19 comme une malédiction, une épreuve divine

On note aussi, un certain fatalisme dans la facon dont les individus vivent
I’expérience du Covid-19. Les personnes testées et non testées, les jeunes
comme les personnes agées, percoivent cette maladie comme une épreuve
divine. En effet, du point de vue de la religion dominante ce fait s’explique
de la fagon suivante : pour tremper la foi de ses serviteurs en lui, Dieu
éprouve ces derniers a travers des maladies, des incendies, des décés des
personnes agées et des pieuses personnalités, des catastrophes naturelles
etc. Par contre, les grands péchés comme la fornication, les meurtres,
’usure etc. attisent également la colére de Dieu qui pour punir les humains
de s’étre égarés du droit chemin et souiller la terre de la corruption
descend sa colére qui peut se manifester sous forme des maladies qui
feront trembler I’humanité entiére.

Individuellement, des personnes testées positives, hospitalisées, celles
dont les familles ont été confinées, estiment que leur situation sanitaire,
les conséquences sur les relations sociales avec les collégues, les voisins
qui prenaient leur distance, vivent cette expérience jugée dramatique
comme une épreuve de Dieu. Elle est d’autant considérée comme telle
qu’elles esperent et prie Dieu d’avoir réussi 1I’épreuve en gardant leur
foi en lui. Pour ce dernier d’ailleurs, les fidéles de la mosquée de son
quartier, les proches croyants lui sont restés fideles en priant Dieu pour
qu’il recouvre sa santé et maintienne sa foi. Selon lui, le fait de savoir
et de voir les gens prier pour lui a fortement remonté le moral et lui a



permis de recouvrer tres vite sa santé. Cela s’explique d’autant plus que
I’appel a la priére a ¢été 1’un des points qui cloturait le discours du Président
de la République qui annongait le confinement partiel et I’isolement de
la ville de Niamey.

Le Covid-19, une maladie de I’élite

Dés la premiere vague du Coronavirus, le Niger compte des personnalités
politiques parmi les premiers a étre infectées. Un ministre en exercice
bien connu dans la sphére politique, un ancien candidat aux élections
présidentielles par exemple. D’autres ont été hospitalisés a leur retour
d’Europe : un vice-président de 1’assemblée nationale, le major général
de la plus grande maternité du pays. La mort et I’hospitalisation de hautes
personnalités ne sont pas passées inapercues. Certains ne voient donc
pas I’utilité des mesures instaurées pour la prévention dés lors qu’on est
face a une maladie qui ne touchent pas les pauvres. C’est pourquoi, la
population préfere vaquer a ses occupations et voit d’un mauvais ceil la
privation de ses libertés.

Dans, son propos, une des personnes interrogées parle de la chaleur,
d’absence d’¢lectricité et de la ventilation, témoigne a ses yeux de 1’arrivée
d’une maladie qui expose au grand jour les fractures sociales et les
conditions matérielles d’existence dans lesquelles elle vit. Elle, tout
comme sa famille et ses amis vivent au jour le jour et sont obligés de
sortir tous les jours pour assurer leur pitance. Ils ne croient pas a la
maladie parce que leur classe sociale en est épargnée. IlIs n’ont été en
contact ni avec ceux qui se sont fait testés (trés peu de personnes qui ont
participé aux focus group connaissent d’ailleurs 1’endroit ou le test se
fait 2 Niamey), encore moins les malades du Covid-19 a fortiori I’expérience
des hospitalisations. A ses yeux, les personnes testées, les personnes
atteintes ou mortes de la maladie, les gens qui vont a I’Hopital Général
des Références sont celles qui ne se séparent pas au quotidien de la
climatisation, dans leur service, a la maison et dans leur véhicule. Ce
sont des gens qui mangent a leur faim et boivent a leur soif sans penser



a la subsistance du lendemain qui est déja assurée. Bref, ce sont des gens
qui vivent aisément. C’est une opinion largement partagée par les individus.

Par ailleurs, la perception du Covid-19 comme une maladie des riches
est d’autant plus renforcée dans les quartiers pauvres ou les gens cotoient
en longueur de journées les marchés et les lieux de rassemblement sans
aucun signe de la maladie. Méme lorsqu’ils toussent, ont mal a la gorge
et présentent d’autres signes comme ceux décrits de la maladie, ils
évoquent un simple rhume auquel ils sont habitués et qui peut se traiter
dans I’indifférence. Le rhume dit-on, se guérit parfois sans prendre de
médicaments.

Le Covid-19, une création politique

A Niamey et méme a I’intérieur du pays, les gens percoivent le Covid-
19 comme une création politique. Plusieurs théses sont ici avancées pour
expliquer les raisons pour lesquelles les autorités ont accepté son existence
au Niger et au-dela prendre des mesures qui sont jugées exagérées. En
effet, accepter I’existence de la maladie c’est attirer beaucoup de
financement des bailleurs de fonds internationaux. Dans les pays qui ont
déclaré leurs premiers cas, des agences onusiennes avec en téte ’OMS,
des institutions financiéres internationales comme le FMI ou la Banque
Mondiale etc. se déploient rapidement et proposent a ces derniers des
soutiens financiers. Le gouvernement du Niger aurait donc accepté le
Covid-19 voire exagéré sur le nombre de cas et des morts pour attirer la
compassion et la sympathie de ces acteurs transnationaux en vue de
capter leur rente. Les gens s’informent tous les jours de 1’évolution de
cette maladie dans le monde et les images et vidéos circulent rapidement
sur les expériences vécues ailleurs. C’est ce qui explique I’acceptation
de son existence ailleurs, de la reconnaissance de ses dégats certes mais
du déni de I’existence des cas comme 1’a annoncé le gouvernement.

Pourtant, les autorités politiques et sanitaires ont mis en place un dispositif
de communication sur la dangerosité de la maladie, son caractere



contagieux ainsi que le bien-fondé des décisions prises. Les médias ne
parlent que du Covid-19, toutes les sonneries des appels téléphoniques
sortants vibrent au rythme des sensibilisations en francais mais aussi en
langues nationales. Mais lorsque le Ministre de santé sort en personne
sur les ondes de la télévision nationale pour parler du Covid-19, de son
évolution au Niger ou encore pour démentir les rumeurs, les gens n’y
croient pas. En effet, un Ministre est vu comme un politicien. Au Niger,
les politiciens sont per¢us comme des hommes d’affaires, des menteurs
qui se servent plus qu’ils ne travaillent pour servir les populations.
Lorsqu’un message est lu par un Ministre en personne a la télévision, il
produit I’effet inverse. Il accroit plus de méfiance, de suspicion et renforce
I’idée que le Covid-19 au Niger est une création politique. La présence
du Ministre de la santé a la télévision a géné voire choqué les responsables
des commissions. Ces derniers estiment qu’il ne lui appartient pas de
communiquer les détails de la gestion de I’épidémie car c’est eux qui
recoivent en retour le coup de son intervention.

D’une pathologie dramatique a une maladie familiére

Avant I’apparition du premier cas de Covid-19 au Niger, I’angoisse des
populations était perceptible. A cette période, le nombre quotidiens des
morts rapportés par les médias internationaux, dans les pays industrialisés
comme la France, I’ Angleterre, les Etats-Unis ou I’Italie se compte par
milliers. L’économie mondiale était aux arréts et les pays africains
commencent a recenser leurs morts. La notification d’un premier cas au
Niger n’était qu’une question de temps. Le message a la nation tres
solennel au ton sérieux du Président de la République, annoncant la
fermeture des frontiéres et le confinement de la ville de Niamey, fut un
choc. Les gens avaient peur que le pire arrive pour le pays en particulier
la ville de Niamey ou les premiers cas étaient d’abord localisés. Des
familles entieéres ont réussi a fuir la ville en dépit de I’interdiction. Les
gens écoutent les informations pour savoir si le traitement existe. A cela
s’ajoute le traitement réservé aux premiers cas dans les hopitaux, ainsi
que leurs contacts. En effet, les morts ne sont pas remis a leurs parents



et sont enterrés furtivement. L’interdiction des rassemblements funebres
paraissait impensable avant. Il faut dire également que les populations
ne sont pas habituées d’une part a la gestion des épidémies de ce genre
mais surtout de voir des familles entieres confinées, des personnes en
tenue de protection accompagnées par les forces de sécurité pour quadriller
une maison ou un cas est détecté afin de la désinfecter. Ceci a été vécu
comme un drame social pour les familles concernées et méme pour le quartier
en question. Un drame qui laisse des traces d’autant plus que les personnes
victimes de ces traitements ont fait I’objet des stigmatisations.

Avec le temps, la catastrophe annoncée n’a pas eu lieu. Les mesures de
distanciation sociales ne sont plus respectées et la rigueur et le traitement
médiatique a outrance observés au début par les autorités dans la gestion de
la pandémie disparaissent peu a peu. Les gens comprennent que finalement,
le Covid-19 n’est pas aussi mortelle au Niger, qu’il ne I’est qu’en occident.
D’autres crient méme au scandale et évoquent un complot contre I’économie
des pays africains. C’est pour ces raisons et bien d’autres que les gens ne
croient pas vraiment aux chiffres qui sont fournis par les autorités notamment
les cas dits positifs et les personnes qui seraient mortes de la maladie. Ils
estiment que les personnes décédées d’une infection respiratoire et d’antécédents
(les comorbidités) sont classées et considérées comme des morts du covid-
19. Agir sur les chiffres serait un moyen d’attirer les partenaires et recevoir
des Fonds Covid-19. Le Covid-19 devient progressivement une pathologie
normale. Ceux qui croient, les personnes testées (positives ou négatives) ou
pas estiment qu’elle peut facilement se traiter. Les distanciations sociales ou
le port de masque, méme dans I’espace public devient une mise en scéne.
Méme face aux caméras, les officiels de I’Etat observent peu ou pas ces
mesures. Le relachement est partout. Ceux qui dénient le caractére mortel de
la maladie de plus en plus considérée comme une « simple grippe améliorée
», ou un « thume compliqué », se disent désormais soulagés. Ils véhiculent
ou acceptent pour leur part des théories de type conspirationnistes qui imputent
a des « forces obscures ou maléfiques » d’avoir créé ou facilité le
développement a dessein du virus responsable de la maladie a coronavirus.



Les théories complotistes et le Covid-19

Plusieurs théories de complot sont nées avec le Covid-19. Ces théories
sont diverses et variées. Elles imputent d’abord la responsabilité de
I’homme Blanc de vouloir réduire le nombre d’étres humains présents
sur terre afin de pouvoir influer sur la démographie, en particulier chez
les Noirs africains dont la démographie est beaucoup plus rapide que les
autres. D’autres theéses stipulent que le vaccin serait fabriqué en Europe
dans le but de restreindre les libertés publiques a travers des mesures de
confinement, d’état d’urgence, de passe sanitaire etc. Ceci est I’ceuvre
d’une organisation sécrete qui milite dans 1’ombre pour la grande
réinitialisation dans le monde entier. Il s’agit concrétement de réorienter
le reflexe des citoyens partout ou ils se trouvent. L’exemple du pelerinage
a la ville sainte des musulmans, la Mecque, illustre selon eux de fagcon
flagrante une guerre. En effet, pour la deuxiéme année consécutive, le
pelerinage est suspendu par les autorités du Royaume d’Arabie Saoudite,
aux fins de I’amélioration de la pandémie dans le monde. D’autres vont
plus loin en estimant que c’est une guerre déclarée a 1’islam, en ce sens
que ses grands lieux de culte sont fermés pendant que les compétitions
internationales de football ressemblent des milliers de supporteurs comme
ce fut d’ailleurs le cas au stade de Niamey lors de la premiére vague. Par
ailleurs, I’aide des pays développés a travers le dispositif COVAX et
différentes formes d’appui, alors qu’ils étaient durement touchés, a été
vécue comme un cadeau empoisonné. Plutot que le vaccin, il s’agirait
du virus lui-méme face a la résistance des pays de I’ Afrique face a la
maladie.

L’homme africain, le climat et le Covid-19

Pourquoi les pays africains sont-ils relativement épargnés par la pandémie
comparativement a 1’occident ? Pourquoi 1’hécatombe annoncée par
I’OMS et I’ONU en Afrique subsaharienne n’a-t-elle pas eu lieu ? Les
personnes interviewées ont plusieurs interprétations. Il s’agit d’abord du
climat chaud des pays sahéliens comme le Niger. Cette question du climat



a fait I’objet des débats dans la presse et dans les milieux scientifiques.
L’on considere que le virus SARS-COV-2 ne peut survivre a une chaleur
ambiante de 65°. Les gens qui suivent I’actualité s’en souviennent de
I’opinion de I’ancien président américain Donald Trump qui a longtemps
nié I’existence de la maladie qu’il voie comme une simple grippe et plus
tard une maladie qui peut étre combattue grace a la chaleur. Au Niger,
les gens estiment que c’est certes une maladie qui peut étre contractée
aussi bien par les Blancs que les Noirs, les Africains. Cependant, ces
derniers présenteraient un organisme plus résistant que les Blancs du
fait du climat hostile auquel ils sont habitués. C’est aussi avec 1’argument
sur la vie ou la survie du virus dans les conditions climatiques qui lui
sont hostiles que le Covid-19 est considéré comme une maladie des
Blancs, une maladie des étrangers.

Ensuite le deuxiéme aspect, qui va parfois de pair avec la chaleur, et qui
expliquerait la résistance des Africains face a la maladie serait le traitement
contre le paludisme, une maladie devenue endémique dans certains pays
de I’Afrique Subsaharienne. Cette idée fait en effet écho aux
recommandations du médecin et biologiste francais Didier Raoult sur
I’'usage de I’hydroxychloroquine contre la maladie. Une recommandation
largement suivie au Niger et au-dela. Le traitement antipaludique a base
de la chloroquine, suivi par la grande majorité des habitants de cette
zone, aurait conditionné leur organisme a mieux résister face au virus.
Aussi, la mortalité plus élevée observée dans la région maghrébine serait
lice a I’absence du paludisme dans la zone et donc a I’absence de la
chloroquine dans I’organisme de ses populations. Le paludisme est une
maladie certes mortelle, plus mortelle d’ailleurs que le SIDA ou le Covid-
19 en termes du nombre de déces. Mais son traitement devient un motif
de prévention contre celle-ci. C’est ce qui explique la pénurie de la
chloroquine liée a sa surconsommation par les populations. Aux premiers
signes d’un d’rhume, la toux, le mal a la gorge, etc. les gens se précipitent
souvent pour en prendre dans 1’espoir de prévenir 1’éventualité de la
survenue du covid-19.



Compliance des populations a 1I’égard des mesures de prévention contre
le Covid-19

Au Niger, les mesures prises par le gouvernement contre le Covid-19
étaient rapides. Il s’agissait de se préparer a faire face a une maladie qui
traverse les frontieres et dont I’effet ravageur en termes perte en vies
humaines, pression sur le systeme de santé et destruction de I’économie,
pour ne citer que ces aspects, est évident. Les populations ont été
sensibilisées par les moyens médiatiques sur la nécessité d’appliquer
strictement les mesures suivantes : port de masque, distanciation sociale,
auto-isolement, réalisation du test en cas de suspicion, couvre-feu et
vaccination. A un certain moment des dispositions coercitives voire
répressives ont €té prises pour en assurer le respect.

Connaissances et perceptions sur les mesures de prévention

La gestion du covid-19 au Niger et les différentes mesures qui I’accompagnent
ont été progressivement instaurées et intégrées par la population. L’Etat et
ses partenaires ont mis des moyens de communication assez conséquents
pour vulgariser ces mesures, dont certaines sont d’ailleurs connues par les
populations au vu de ce qui se passe ailleurs. C’est pourquoi, les personnes
interrogées ont cité sans problémes ces mesures. Il s’agit entre autres de : la
fermeture des frontieres aériennes et terrestres (sauf transports des biens de
premiéres nécessités ; 1’arrét du transport interurbain arrété ; le confinement
de la ville de Niamey ; I’instauration du couvre a Niamey ; I’interdiction des
rassemblements, de cérémonie des baptémes, mariages etc. ; I’obligation du
port du masque dans les lieux publics ; la mise en place du dispositif de
lavage des mains dans les lieux publics et la fermeture des lieux de cultes
(les mosquées et les églises). Ces mesures ont ét¢ diversement comprises et
apprécices par les populations. D’une part, certains estiment qu’elles ont été
prises de fagon générale pour protéger les populations face a un risque qui
menace la vie des populations. Ils estiment que cela, a certains égards, a été
efficace en ce sens que seule la ville de Niamey a enregistré des cas plus
nombreux.



Quand les pauvres vivent et les aisées se barricadent

L’attitude des populations face au Covid-19 est marquée par la
fracture/inégalité sociale assez visible et évidente. Il est intéressant de
voir les réactions totalement différentes des uns par rapport aux autres
dans la gestion de la maladie en termes de prévention et de recherche de
traitement. Ces réactions sont fonctions des croyances et des rapports
que les individus ont avec la maladie elle-méme mais au-dela avec la
science. Dans les quartiers aisés comme Yantala plateau, les gens ont
exprimés plus de peur, de craintes des conséquences du Covid-19 sur
leur vie, celle de leur proche mais également sur leurs carricres
professionnelle (pour les uns) et académique (pour les autres). Ce sont
des gens qui ont réellement cru a son arrivée au Niger et sont projetés
dans I’hécatombe annoncée face a une catastrophe sanitaire inédite qui
se profile.

Le niveau de croyances a la maladie, a ses conséquences, correspond a
la croyance qu’ils ont sur la science en général et donc des projections
statistiques et épidémiologiques en particulier. Il faut dire que les jeunes
rencontrés sont des lettrés qui fréquentent tous des écoles privées, parfois
les plus connues de la ville de Niamey. Leurs parents, avec qui, ils ont
bien str vécu I’expérience des premiers cas au Niger, de 1’isolement de
la ville de Niamey, de la fermeture des écoles et des frontieres aériennes
et terrestres sont des hauts fonctionnaires de I’Etat ou exercent dans le
privé en cotoyant les Blancs et voyagent de par le monde. Ils ont des
parents proches en Afrique mais également en Europe et en Amérique
qui vivent effroyablement le Covid-19. Ils ont accés aux chaines
d’informations privées les plus prisées et les plus a jour et suivent
¢galement I’évolution de la maladie au Niger a travers les réseaux sociaux.
Voila pourquoi ils ont plus exprimé de la peur et ont essay¢ de se protéger
plus que les autres qui vivent parfois dans 1’anonymat.



Les images et vidéos qui circulent dans les médias et les réseaux sociaux
ont participé a fagonner la peur et la crainte d’étre envahi par une maladie
qui a la fois transcende les frontieres mais menace le travail des parents et
les examens a 1’école avec des risques de blanchir ’année ou les années?.
Face a cette peur, les gestes barrieres et d’autres mesures de protection ont,
de loin été plus respectés ici qu’ailleurs. En effet, les concernés ont
communiqué a leurs proches et parents qu’ils sont désormais en confinement
et ne recoivent des invités a la maison que par nécessité. Des dispositifs
de lavage des mains mis en place pour toute entrée. Les gardiens/vigils
sont chargés de veiller au respect de la consigne avant ’entrée des maisons
y compris pour les membres de la famille dont chacun dispose de son
gel hydroalcoolique et des masques dans le sac.

Pendant ce temps, les pauvres, les gens qui vivent dans I’anonymat social
cherchent les moyens d’assurer leur pitance quotidienne. Les jeunes,
ceux qui ont quitté I’école prématurément tentent de joindre les bouts et
font le petit commerce. Certains fréquentent les marchés de la ville et
ne respectent ni les gestes barriéres, ni ne port le masque. Ils mangent
ensemble et accomplissent les cinq pri¢res quotidiennes loin des yeux
des forces de 1’ordre, en dépit de I’interdiction décrétée par les autorités
sanitaires. Quant a ceux qui sont au chomage et qui sont nombreux, ils
sont organisés dans des réseaux de sociabilit¢é communément appelé les
Fada ou ils prennent du thé, fument de la cigarette et discutent a longueur
des journées. Ils passent souvent une bonne partie de la nuit ensemble
et se dispersent quand les forces de I’ordre s’approchent notamment
pendant le couvre-feu instauré a Niamey dés 19 heures. Trés peu d’entre
eux ont cru certes a la maladie au départ et certains ont tenté de respecter
la distanciation méme dans les Fada avant de considérer finalement le
covid-19 comme « un simple rhume » qui se traite de diverses facons et
qu’on peut guérir sans forcément prendre des médicaments.

2. Il'y avait eu, pendant la premiére vague qu’a connue le Niger avec la fermeture des écoles et
des universités, des rumeurs d’une année blanche qui se profile.



Des mesures de prévention assez connues considérées comme
inadaptées au contexte local

Du port de masque a 1’auto-isolement en passant par la distanciation
sociale et le lavage des mains, I’inventaire des mesures se fait assez
facilement. Beaucoup connaissent les mesures de prévention. Cependant,
les expériences vécues par les personnes testées concernant 1’application
des mesures sont tout autant mitigées que leur rapport & I’Etat qui en est
a la base. Pour certains, il est plus facile d’accepter 1’auto-isolement, le
port du masque et le couvre-feu du fait que leurs conditions
socioéconomiques le permettaient. Leur appartenance a une classe sociale
dite « aisée » explique en grande partie leur adhésion aux mesures de
prévention. Il n’en n’est pas de méme pour les personnes de classe sociale
inférieure pour qui la situation de pauvreté oblige a braver le couvre-feu
a la recherche du pain quotidien sans acces au masque ni au dispositif
de lavage de main. La critique majeure qui est faite de ces mesures est
qu’elles sont inadaptées au contexte local majoritairement pauvre. C’est
du copier-coller des mesures prises dans les pays occidentaux dont les
réalités épidémiologiques, économiques et culturelles ne sont pas similaires.

De ’incompréhension a la défiance de ’autorité de I’Etat

Si les gens trouvent normal que 1I’Etat intervient pour protéger les
populations, certaines mesures ont été jugées exagérées voire liberticides.
Il s’agit par exemple de la fermeture des lieux de cultes, une décision
sur laquelle le gouvernement a été séverement critiqué. Les facteurs
culturels, de la société en générale a dominante musulmane, ont pesé
négativement dans I’application des mesures de prévention. Par exemple,
la distanciation sociale qui stipule un non regroupement des personnes,
le couvre-feu et la fermeture des lieux de cultes comme les mosquées
ont causé une incompréhension au point ou la défiance de I’autorité de
1’Etat s’est installée. L’application stricte, y compris par le recours aux
dispositifs de coercition, des mesures de prévention (port du masque
dans les lieux recevant du public, I’auto-isolement, confinement partiel,



couvre-feu) ont créé des conflits entre la population et les force de I’ordre.
L’impact des mesures de prévention ont concerné la baisse de revenu
suite a la suspension des activités économiques particulierement dans le
secteur privé. Les programmes scolaires ont eux aussi été impactés du
fait de la fermeture des établissements pendant prés de 2 mois.

Dépistage du Covid-19 : de la contrainte a la dissimulation

La stratégie du testing a Niamey est une composante essentielle dans la
gestion de la pandémie du Covid-19 au Niger. En effet, les autorités se
sont penchées sur le test comme moyen de prévention mais aussi comme
passage vers la stratégie de prise en charge des personnes testées positives
a la maladie. Pourtant cette stratégie de test est pergue comme inadaptée
car elle ne concerne que les personnes suspectées (symptomatiques et
cas contact) qui entre dans le circuit de la surveillance. Le test se fait
donc au cas par cas et gratuitement en passant seulement par le SAMU.
Apres I’ouverture des frontieres, le colt du test a été fixé a 30000 CFA
(aux alentours de 46 €) puis revu a la baisse 25000 CFA. Ce cout
relativement élevé, pour le commun des nigériens, fait que beaucoup de
personnes n’en ont pas acces. Les quelques personnes qui en ont fait
I’expérience 1’ont fait par contrainte mais aussi par nécessité car c’est le
seul moyen pour connaitre son statut. L.’acte est qualifi¢ de désagréable
et ’attente du résultat est relativement longue et accablante (de 3 a 7
jours). La peur des pesanteurs sociales (isolement social, stigmatisation
sociale, intervention du SAMU a domicile, I’issu du test positif...) incite
a la dissimulation des symptomes ressentis et le refus de se faire tester.

Le test et aprés... ?

Si certaines personnes acceptent volontairement de s’auto-isoler en
attendant le résultat du test il n’en est pas de méme pour d’autres qui
malgré la suspicion refusent de passer le test en dépit de sa gratuité quand
on passe par le circuit de la surveillance (SAMU). Ainsi, se remarque
une forte absence d’intention de se faire dépister méme quand la personne



ressent des symptomes sauf quand il y a obligation du test pour raison
de voyage comme c’est ici le cas : « moi si ce ne pas le voyage je ne
ferai pas le test parce que je suis sir que je n’ai pas la covid. J ai pris
de l'ail, je suis immunisé maintenant ». La présence des forces de 1’ordre
a la devanture des domiciles des premiers cas enregistrés a accentué la
stigmatisation sociale de ces personnes ainsi que de leurs familles et au-
dela la perte de confiance vis-a-vis des autorités.

Vaccination : entre exhortation a ’exemplarité et refus catégorique

Le faible taux vaccinal (jusqu’alors moins de 25% au premier trimestre
2023) s’explique non seulement par le fait qu’une grande partie de la
population ne croit pas au Covid-19 mais aussi et surtout parce que les
autorités n’ont pas donné le bon exemple. Le refus vaccinal s’explique
par I’ambigiiité qui s’est installée autour de cette mesure de prévention.
Le manque d’assurance, de crédibilité¢ du vaccin, des théories complotistes
distillées ont eu raison de la campagne vaccinale. Les gens n’y croient
pas, donc ils ne vont pas se faire vacciner déclare une personne interviewée.
Le rapport a I’autorité (défiance en grande partie) et les ressentiments
par rapport aux premiéres mesures de prévention mises place ont gravement
impacté la campagne vaccinale. Le rejet/refus de la vaccination contre
le Covid-19 a eu des conséquences négatives sur la campagne de
vaccination contre la méningite qui se déroulait a la méme période.
Nonobstant, les quelques personnes qui ont cru grace a la sensibilisation
et leurs croyances et ont accepté de se faire vacciner 1’ont fait pour des
raisons de protection pour soi-méme et ses proches. En somme, le constat
majeur qui se dégage est que la compliance (conformité) est étroitement
liée a la croyance des personnes. Le fait de croire ou de ne pas croire a
la maladie détermine en grande partie les attitudes ou comportements
de prévention que les personnes vont avoir.



Discussions
Quelques constats tirés des résultats

Les résultats de cette recherche nous permettent entre autres de faire les
constats sur la bonne connaissance des mesures de prévention, le
changement de perception entre les deux périodes de pics épidémiques,
les effets de I’infodémie notamment les fakes news et 1’accentuation la
perte de confiance et la défiance institutionnelle.

D’abord, ce qu’il faut noter c’est la connaissance maitrisée des mesures
de prévention contre le Covid-19 des différentes catégories de la population
de I’étude. En effet, si cela est moins curieux pour les professionnels de
santé car ayant recu des formations, il est tout aussi plus surprenant de
constater qu’en population générale I’ensemble des interviewés ont une
parfaite information sur les mesures barriéres. Cependant, le respect de
ces mesures dans la pratique du quotidien est assez mitigé. D’aucuns
déclarant craindre de contracter la maladie et du coup s’imposent le
respect strict, du moins dans la mesure de ses possibilités, des gestes
barrieres. Tandis que pour d’autres c’est la banalisation du risque,
I’indifférence et I’insouciance qui les animent. Cette situation explique
pourquoi dans certains quartiers les émeutes ont eu raison sur 1’ordre et
le respect des regles du confinement partiel conduisant souvent a
I’affrontement avec les forces de 1’ordre.

Partant de 1’analyse de la temporalité a travers la différence entre les 2
pics épidémique, nous constatons en effet une différence de perception
entre le moment ou la pandémie se déclarait (annonce du premier cas
enregistrée dans le pays) et celui de la deuxieéme vague soit huit mois de
différence. A la peur du nouveau, de I’'inconnu, du tragique voir méme
de I’hécatombe dans les premiers moments de la pandémie se substitue
la connaissance, I’habitude et la banalisation. Le coronavirus qui fait tant
parler de lui, qui a causé tant de bouleversements et d’énormes pertes
en vie humaine (ailleurs plus qu’ici) n’est finalement pas ce qu’il faut



penser de lui. Le Covid-19 ne fait plus peur car il n’est pas si dangereux
ici qu’il ne I’est ailleurs. C’est un simple rhume que I’organisme a
I’habitude de combattre sans traitement. Ce changement de perception
de la population est certes une conséquence de la variation de temps et
des réalités factuelles des données épidémiologiques sur les deux périodes
mais il aussi le résultat d’une exposition a la surinformation.

Le temps a fait son effet mais I’infodémie aussi et les fakes news
particulierement. En effet, I’abondance et I’accessibilité d’informations
vraies et fausses sur 1’espace public médiatique n’a pas facilité la tache
aux équipes de gestion de la crise. Face a cette situation, d’importantes
mesures d’information et de sensibilisation avaient été prises mais c¢’était
sans compter qu’elles participent quand bien méme a 1’infodémie. Séparer
le vrai du faux n’est pas toujours évident quand on sait que beaucoup
d’utilisateurs des réseaux sociaux notamment ne se donnent pas le temps
de la vérification pour ce qui ont les capacités de pourvoir le faire. Ce
n’est pas aisé¢ pour plusieurs d’entre eux a entendre leurs discours sur le
temps qu’ils consacrent a suivre les messages diffusés sur les réseaux
sociaux plus que sur les médias officiels qui sont au service des autorités.
Ces autorités qui ont tout fait pour introduire la maladie sur le territoire
a en croire les propos de certains interviewés.

La perte de confiance et la défiance institutionnelle cristallisent d’avantage
le climat social en augmentant tout simplement un fort sentiment de
révolte de la population contre I’application de certaines mesures de
prévention. C’est particulierement vrai quand on observe la réaction de
la population notamment musulmane contre la mesure concernant la
fermeture des mosquées ou I’interdiction des rassemblements lors de la
célébration d’événements sociaux comme les mariages, les baptémes et
les funérailles. Cet émoi n’a pas apaisé€ le climat social au contraire une
bonne partie de la population a exprimé sa frustration qui par des
manifestations constituant des troubles a I’ordre public qui pas la défiance
a I’ordre établi.



Les préjugés sur le Covid-19, la gestion de la crise liée a cette pandémie,
les conséquences suite a I’application des mesures de prévention fortement
percues et subies par la grande partie de la population, I’impact social
et économique de la crise, de méme que I’infodémie, tous ces facteurs
ont concouru au déficit de la confiance institutionnelle et a I’affaiblissement
des rapports des citoyens aux pouvoirs publics.

Quelques difficultés rencontrées

D’une facon générale, I’enquéte s’est déroulée sans incidents majeurs
ou toute autre perturbation de nature a compromettre la validité des
données collectées. Les différents acteurs rencontrés lors des entretiens
individuels en particulier les personnes testées et des focus group étaient
disposés a échanger. Mais on note quand méme des rendez-vous annulés
soit pour convenance personnelle, pour des raisons professionnelles soit
pour refus de discuter d’une expérience personnelle jugée parfois
traumatisante. Mais avec la base des données disponible et obtenue grace
au soutien du CERMES, les rendez-vous manqués ont été automatiquement
remplacés et I’échantillon prévu a été atteint dans le temps et sans
difficultés. Quant aux acteurs institutionnels, les personnels soignants
(médicaux et paramédicaux), ils étaient prévenus, mais moins disponibles
du fait de leur charge du travail (avec notamment la prise en charge des
cas positifs du Covid-19 et des autres activités de soins). Mis a part les
agents du CERMES qui sont tous des paramédicaux et qui sont en
premicre ligne dans le dispositif de test de la maladie, tous les autres
agents de cette catégorie d’acteurs exercent dans des institutions
hospitalieres de la capitale. I1 s’agit de ces trois plus grands hopitaux :
I’Hopital Général des Références ; I’Hopital National de Niamey et
I’Hopital National Amirou Boubacar Djallo.

Ils sont a la fois sous la pression professionnelle mais le Covid-19, dont
I’arrivée a profondément transformé 1’environnement du travail, explique
les réticences des personnes a discuter de la maladie. En effet, les gens
¢étaient si réticents a accorder des entretiens qu’ils renvoient parfois les



enquéteurs. A cela s’ajoute une surveillance permanente a laquelle ils
font face de la part des autorités politiques, sanitaires qui font face a des
pressions populaires avec des rumeurs de types conspirationnistes et des
accusations de mauvais traitements/accueils des hopitaux en cette période
particuliere.

En dépit des autorisations de recherche délivrées par le Comité National
d’Ethique sur la Recherche en Santé (CNERS) et des correspondances
administratives envoyées par I’investigateur principal, il a été difficile
aux agents de santé d’accorder des entretiens sans 1’accord verbal de
leur supérieur hiérarchique qui, eux-mémes étaient réticents. C’est
d’ailleurs ce qui explique des entretiens réalisés mais dont les interviewés
ont expressément refusé des enregistrements (9 entretiens). C’est aussi
ce qui explique le changement de ton et d’opinion des acteurs apres
I’enregistrement de la conversation avec un enquété. Dans cette situation,
I’investigateur principal a parfois usé de ses connaissances pour faciliter
I’obtention des rendez-vous. Ce sont la autant de matériaux empiriques
qui témoignent a la fois de la sensibilité de la question de la gestion de
la pandémie du Covid-19 au Niger mais aussi de I’expérience vécue des
agents de santé, des personnes testées et des populations en général.



Conclusion

Les perceptions et les comportements des populations vis-a-vis du Covid-
19 ont évolué au gré de I’expérience et du temps. La panique et la peur
de contracter la maladie, décrite comme extrémement contagieuse, ont
laissé place a de nouvelles perceptions qui conduisent a la banalisation
de la maladie et I’abandon progressif des gestes barriéres et du respect
de la distanciation sociale. Cette peur a largement été involontairement
entretenue par les médias, les responsables en charge de la santé mondiale.
D’une part, la diffusion quotidienne et a grande échelle des images et
vidéos de I’hécatombe et de la pression sur le systéme causée par la
pandémie, étaient de plus en plus insoutenable et faisaient craindre le
pire. D’autre part, les hauts responsables de ’ONU comme de ’OMS
ont prédit le nombre de morts par millions en Afrique, compte tenu de
la fragilité¢ du systéme de santé des pays africains a pouvoir faire face a
la pression comparable a celle qu’on observe en occident.

Ces prises de positions auxquelles s’ajoutent le développement et une
forte utilisation des réseaux sociaux ont largement contribu¢ a alimenter
et a véhiculer différentes théories de complot autour du Covid-19. En
effet, nous avons vu la méfiance des populations vis-a-vis des informations
fournies par les médias nationaux comme la télévisons nationale accusée
d’étre au service du gouvernement qui attise la peur et gonfle les chiffres
sur les personnes mortes ou atteintes de la maladie afin de bénéficier de
la sympathie et de 1’aide extérieure. C’est ainsi que ceux qui ont cru a
I’existence de la maladie et ses dégats ailleurs ont estimés que sa présence
au Niger ne mérite pas le traitement et le niveau de réponse apportée par
les autorités. A défaut d’avoir vécu avec les personnes atteintes de la



maladie ou leur entourage immédiat, les populations réduisent généralement
le Covid-19 a un rhume ou une grippe. C’est pour cette raison qu’on a
observé un retour vers la pharmacopée traditionnelle avec les mémes
traitements autrefois réservés aux personnes atteintes des infections
respiratoires comme la toux, le rhume etc. Les produits comme le gingembre,
le citron et le 1’ail deviennent plus prisés y compris d’ailleurs chez les
personnes testées et qui croient a 1’existence du Covid-19 comme une
maladie différente du rhume. A ces traitements se sont ajoutés de nouvelles
formes de thérapies contre la maladie, qui ne dépendent ni de la science ou
de preuves de guérison ailleurs. Les gens prenaient tout ce qui est véhiculé
par les réseaux sociaux comme moyens de se protéger contre une menace
pandémique qu’ils ont a moitié cru. A ce niveau, la recherche des médicaments
aussi bien en termes de prévention que du traitement ne dépend pas des
croyances que les gens ont exprimées de la maladie. Le besoin de se protéger
prend le dessus sur les interprétations personnelles. Ceux qui croient au
Covid-19 font des tisanes a longueur des journées pour prévenir la maladie.
Ceux qui ne croient pas également envoient a leurs proches, a travers les
réseaux sociaux, de nouvelles thérapies pour s’en protéger ou se traiter.

Par ailleurs, dés les premiers jours de la maladie au Niger, on a vu
comment les autorités ont mis en place un dispositif de riposte a travers
une série de mesures qui ont fait écho au sein de la population a Niamey
comme dans le reste du pays. Les différentes mesures prises pour atténuer
ou briser la chaine de la propagation ont ét¢ comprises, assimilées mais
diversement appréciées par ces dernieres. Les critiques ont beaucoup
plus porté sur la fermeture des lieux de culte et I’interdiction des
rassemblements de plusieurs personnes. C’est parce que les lieux de
culte comme I’organisation des événements qui rassemblent plusieurs
personnes comme les mariages, les déces représentent une valeur
symbolique évidente. L’obligation de participer aux rituels qui accompagnent
les fidéles a la mosquée, les amis et proches parents au cimetiére constituent
des valeurs si chéres a leurs yeux qu’ils ont vécu ces mesures comme
contraires a leur religion et aux valeurs qu’elle véhicule.



Tout au long de cette expérience de la pandémie, on a assisté a des
réagencements de différents dispositifs de prévention et de prise en charge
du Covid-19 a Niamey. Des populations, aux autorités politiques et
sanitaires en passant par le personnel de santé de premiére ligne, il y a
eu une évolution importante dans les perceptions, attitudes et stratégies
de test et de riposte face a une maladie sans fronticres.
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