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Résumé :  Selon l ’organisation mondiale de la santé,  les maladies 
infectieuses continuent d’être des menaces importantes pour 
l ’humanité.  En Afrique subsaharienne,  les maladies endémiques 
tel les que le paludisme, la tuberculose,  le  choléra et  les maladies 
épidémiques,  notamment la dengue,  la f ièvre d’Ébola et  la méningite 
sont récurrentes.  A ces maladies s’est  ajoutée la maladie à 
coronavirus qui,  depuis la f in de l ’année 2019,  a fait  plus d’un mill ion 
cinq cent mille décès dans le monde.  L’objectif  principal  de l ’étude 
est  d’examiner la pensée collective que les populations ont des 
maladies infectieuses,  pour comprendre comment la cognition 
sociale actuelle de la maladie à coronavirus peut être un frein à la 
prévention,  à la mitigation,  à la surveil lance syndromique et  à la 
prise en charge de futurs cas de maladies infectieuses.  Util isant une 
méthode mixte,  l ’étude s’est  appuyée sur la recherche documentaire,  
les enquêtes et  les interviews pour la collecte des données.  Elle 
s’ inscrit  dans les champs de la psycholinguistique et  de la 
didactique.  Les résultats montrent que les populations ont une 
cognition sociale de la COVID 19 en tant maladie déjà vue,  à cause 
de sa similitude avec la toux,  le rhume, le paludisme, donc une 
maladie ‘ ‘qui n’effraie pas les africains’ ’ .  I ls  révèlent aussi  la colère 
de la quasi-totalité des personnes interviewées qui accusent et  
blâment les gouvernants de faire de la maladie à coronavirus une 
maladie ‘ ‘business’ ’ ,  une ‘ ‘maladie polit isée avec des desseins 
malsains’ ’ .  Face aux mobilisations gouvernementales se retrouvent 
une mobilisation socio-médiatique pour dénoncer la mauvaise 
gouvernance de la pandémie dans les différents pays et  la promotion 
de firmes pharmaceutiques.  Au regard des conclusions qui 
soulignent l ’ importance des représentations sociales dans la 
compréhension de l ’émergence des maladies contagieuses et  la 
gestion de possibles nouvelles pandémies,  l ’étude propose une série 
d´actions collectives comme perspectives.  Entre autres,  el le suggère 
l ’éducation populaire à la santé publique,  en l ’occurrence en langues 
nationales,  grâce aux médias et  aux outils  numériques.  Toutes choses 
qui permettront une appropriation de l ’ information scientif ique par 
les populations,  une riposte efficace et  l ’anticipation sur la 
réémergence de maladies infectieuses.   
 
Mots clés :  Afrique subsaharienne,  Covid-19,  cognition sociale,  
didactique, pandémie 
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Abstract: According to the World Health Organization, infectious diseases continue 
to be significant threats to humanity. In sub-saharan Africa, endemic diseases such 
as malaria, tuberculosis, cholera and epidemic diseases, including dengue, Ebola 
fever and meningitis are recurrent. To these diseases has been added the coronavirus 
disease which, since the end of 2019, has claimed more than one million five hundred 
thousand deaths worldwide. The main objective of the study is to examine the 
collective thinking that populations have infectious diseases, to understand how the 
current social cognition of coronavirus disease can be a brake on prevention, 
mitigation, surveillance syndromic and the management of future cases of infectious 
diseases. Using a mixed method, the study relies on documentary research, surveys 
and interviews for data collection. It falls within the fields of psycholinguistics and 
didactics. The results show that populations have a social cognition of COVID 19 as 
a disease already seen, because of its similarity to coughs, colds, malaria, therefore 
a disease "which does not frighten Africans". They also reveal the anger of almost all 
of those interviewed who accuse and blame the governments of making COVID 19 
a "business" disease, a "politicized disease with unhealthy purposes". Faced with 
government mobilizations, there is a socio-media mobilization to denounce the poor 
governance of the pandemic in the various countries and the promotion of 
pharmaceutical companies. In light of the findings that underline the importance of 
social representations in understanding the emergence of contagious diseases and 
the management of possible new pandemics, the study offers a series of collective 
actions as perspectives. Among other things, it suggests popular education in public 
health, in this case in national languages, using media and digital tools. All of which 
will allow the populations to appropriate scientific information, an effective 
response and anticipation of the re-emergence of infectious diseases. 
 
Key words : Subsaharan Africa, COVID 19, didactics, governance, pandemic, 
psycholinguistics, social representations. 

 

Introduction  
Selon l’organisation mondiale de la santé, les maladies infectieuses 

continuent d’être des menaces importantes pour l’humanité. En Afrique 
subsaharienne (ASS), les maladies endémiques telles que le paludisme, la 
tuberculose, le choléra et les maladies épidémiques, notamment la dengue, la 
fièvre d’Ébola et la méningite sont récurrentes. Les particularités géo-climatiques 
et environnementales de cette partie du continent ainsi que les activités 
anthropiques et les mauvais comportements humains favorisent la survenue de 
ces affections qui sont de véritables problèmes de santé publique. A ces 
maladies s’est ajouté la COVID 19 ou maladie à coronavirus, survenue 
à Wuhan, en Chine, en décembre 2019. Cette nouvelle maladie épidémique 
causée par le SARS-CoV-2 s’est vite répandue dans le monde entier, faisant 
trente-quatre millions de cas et un peu plus d’un million de morts à la fin du 
troisième trimestre de l’année 2020. En Afrique, le premier cas de COVID-19 a été 
enregistré en Égypte le 14 février 2020. En Afrique subsaharienne, c’est le Nigéria 
qui est le premier pays à enregistrer le 27 février 2020 un cas de COVID-19 
importé d'Italie. Le premier cas de décès en Afrique subsaharienne a été déclarée 
au Burkina Faso le 18 mars 2020 par les autorités sanitaires, au cours du point de 
presse journalier du professeur Martial Ouédraogo, coordonnateur de la réponse 
à l’épidémie de coronavirus. Après des prévisions très alarmistes de 
l’organisation mondiale de la santé (OMS) pour cette partie du continent, les 
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autorités des différents pays ont renforcé les mesures de prévention et de riposte, 
allant jusqu’à la fermeture des écoles, des marchés et des frontières, créant ainsi 
une psychose sociale, l’asphyxie des économies informelles et une certaine 
déréliction sociale. En Afrique, après un pic de contamination au mois de juillet 
2020 qui a semé la panique des populations, les statistiques ont gardé une 
tendance continuelle à la baisse conduisant à un relâchement des gestes barrières. 
Ce changement de comportement face à la pandémie est surtout dû aux 
nouvelles représentations de la maladie et à la gouvernance de la pandémie. En 
un semestre, l’Afrique subsaharienne est passée de la peur de la maladie à 
coronavirus à la résilience, avec l’appui des réseaux sociaux et de leaders 
d’opinions qui ont décrié et fustigé des mensonges jusqu’au haut niveau de 
certains Etats. La mobilisation socio-médiatique pour dénoncer la mauvaise 
gouvernance de la pandémie dans les différents pays s’est accompagnée de la 
défiance envers les autorités, surtout après des informations sur les possibles 
traitements en étude en occident, dont des vaccins dédiés à l’Afrique alors que 
des souvenir de scandales médicaux sur le continent demeurent encrés dans les 
mémoires. Les questionnements de l’étude portent sur les raisons du relâchement 
de la vigilance sanitaire, la riposte collective, l’anticipation sur d’autres possibles 
crises sanitaires dues à des maladies infectieuses. L’objet de la présente étude est 
de répondre aux questionnements de l’étude en examinant la pensée collective 
des populations sur les maladies infectieuses afin de comprendre comment la 
cognition sociale actuelle de la maladie à coronavirus peut être un frein à la 
prévention, à la mitigation, à la surveillance syndromique mais aussi à la prise 
en charge de futurs cas de maladies virales.   
 

 
1. Contexte et objectifs  
1.1 Le contexte 

Le contexte général de l’étude est celui de la pandémie de 
COVID19. L’Afrique subsaharienne a eu, à l’instar des autres pays 
du monde, sa vague de cas de contamination et de décès. Le 
continent africain, zone géo-climatique tropicale, a un climat général 
favorable au développement de nombreux germes de maladies 
transmissibles et non transmissibles. Il  subit des maladies 
épidémiques et endémiques telles que le paludisme, le SIDA, la 
fièvre Ebola et la Dengue qui font de nombreuses victimes 
périodiquement. L’Afrique subsaharienne est caractérisée par une 
transition sanitaire difficile du fait de l’insuffisance de politiques nationales 
fortes et de disponibilité de moyens de financement de soins de santé primaires 
pour tous. L’urbanisation croissante, les sécheresses, l’analphabétisme et la 
pauvreté aidant, les maladies transmissibles sont difficiles à endiguer. A ces 
fléaux s’est ajoutée, au début de l’année 2020, la pandémie de la maladie à 
coronavirus, apparue à Yuhan en Chine en fin 2019. Avec une économie 
essentiellement informelle, les mesures sanitaires ont fragilisé les 
familles entières. Après un temps de respect des mesures barrières, 
le port du masque n’est plus rigoureusement appliqué, faisant 
craindre de nouvelles contaminations, de nouveaux cas de décès et 
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des difficultés de riposte collective. La problématique de l’étude se 
résume en trois questions : Pourquoi constate-t-on un relâchement des 
populations dans les mesures barrières au COVID 19 ? Comment réussir une 
riposte collective quand les populations se démarquent des décisions prises par 
les autorités au moment où la maladie sévit toujours sur les autres continents ? 
Comment anticiper sur d’autres possibles crises sanitaires ?  
 
1.2 Les objectifs 

L’objectif principal de l’étude est donner des réponses aux 
questionnements en examinant la pensée collective que les 
populations ont des maladies infectieuses. L’étude vise aussi à 
comprendre comment la cognition sociale actuelle de la maladie à 
coronavirus peut être un frein à la prévention, à la mitigation, à la 
surveillance syndromique et à la prise en charge de futurs cas de 
maladies infectieuses. Les objectifs spécifiques sont de recueillir des 
informations sur les raisons du relâchement des mesures barrières 
alors que la pandémie sévit toujours et de recueillir des données 
pouvant guider les décisions pour la riposte face aux maladies 
infectieuses en général.    
 
2. Méthode  

Deux cadres théoriques ont servi au à l’orientation de l’étude : la 
psycholinguistique et la didactique. Dans le cadre de la 
psycholinguistique, l’étude s’inscrit spécifiquement sur le courant 
cognitiviste, principal paradigme des sciences cognitives, qui défend l’idée 
que la pensée est analogue à un processus de traitement de 
l’information. De la compréhension de l’information se construisent 
les schémas comportementaux qui régissent les groupes d’individus. 
Un des précurseurs de la recherche scientifique sur la psycholinguistique est N. 
Chomsky (1969). Ses travaux ont été les fondements conceptuels du cognitivisme. 
Pour expliquer l’apprentissage et le comportement langagier d’un être humain, 
il postule l’existence d’une vie mentale interne qui guide les comportements. 
Ainsi, les comportements et les actions des Hommes dépendent de leurs pensées, 
de leurs croyances, de leurs désirs, de leurs interprétations des faits, des 
informations venant de leur communauté et de l’environnement. Il contredit 
donc la théorie behaviouriste de B.F. Skinner (1957) qui défend l’idée que le 
comportement est lié à un stimulus (récompense ou punition). Le cognitivisme 
fait donc place à l’information, aux perceptions, aux représentations, dans 
l’explication du comportement. La cognition sociale se fonde sur les 
représentations sociales construites à partir des perceptions individuelles et 
alimentée par l’occurrence des phénomènes sociaux mais aussi la gouvernance 
des situations. Pour J. C. Abric (1989), une représentation sociale est « le produit 
et le processus d’une activité mentale par laquelle un individu ou un groupe 
reconstruit le réel auquel il est confronté et lui attribue une signification 
spécifique ». Quant à W. Doise (1990, p. 127) il soutient que les représentations 
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sociales sont « des principes générateurs de prises de position qui sont liées à des 
insertions spécifiques dans un ensemble de rapports sociaux ».  

Le système cognitif est donc un système d’inférence car il traite l’information 
et la transforme d’input à output pour faire naitre une cognition sociale d’une 
situation problème ou non problème.  D. Jodelet (1997) ajoute que : « Le concept 
de représentation sociale désigne une forme de connaissance spécifique, le savoir 
de sens commun, dont les contenus manifestent l’opération de processus 
génératifs et fonctionnels socialement marqués. Plus largement, il désigne une 
forme de pensée sociale ». Dans une étude sur les comportements de santé, 
notamment le SIDA, T. Apostolidis & L. Dany, (2012) atteste que les 
représentations sociales appliquées à la construction sociale du risque en santé 
reflètent et expriment une configuration normative propre à un contexte culturel 
et un fonctionnement social et invite à prendre en considération les dimensions 
construites des comportements humains. Quant à S. Moscovici (1976), il 
perçoit la représentation sociale comme une instance qui : 

- se situe entre le concept et le percept ; 
- contribue à la formation des conduites et à l’orientation des connaissances 

sociales ; 
- se caractérise par une focalisation sur une relation sociale et une pression à 

l’inférence ; 
-  s'élabore dans différentes modalités de communication (diffusion, propagation 

et propagande) ; 
-  aboutit à des processus d'objectivation et de classification. 

 
Dans le cadre de la didactique, l’approche anthropologique de la 

situation didactique de G. Brousseau (1986) sont privilégiées. La situation 
didactique est définie (G. Brousseau 1986), comme un ensemble de relations et 
de contraintes spécifique du savoir visé, qui lie deux sous-systèmes, enseignants 
et enseignés. Quant à Chevallard, Y. (1992), il propose un contrat didactique pour 
sceller la relation entre la partie enseignante et la partie apprenante. La mise en 
lien de ces visions théoriques avec la problématique de l’étude et dans le contexte 
de la pandémie de COVID 19, est qu’elle envisage un contrat didactique entre les 
acteurs parties prenantes du domaine de la santé et les populations d’Afrique 
subsaharienne. La visée didactique explore les perspectives d’enseignement de 
ces populations, basés sur les langues nationales. Aujourd’hui, l’Internet et les 
réseaux sociaux sont devenus des institutions d’enseignement/apprentissages. 
De même, le comportement social de l’individu se construit dans son contexte et 
par les enseignements tirés du groupe ou de la communauté. L’étude met en 
relation les approches proxémique et didactique en examinant les 
comportements verbaux et non-verbaux d’un point de vue sémantique et 
descriptif. Pour collecter les données, nous avons utilisé deux types de procédés 
: des observations et des enquêtes par entretiens. Une grille d’observation et 
une grille d’entretien semi-directifs a été utilisé comme matériel de collecte des 
données auprès de soixante-seize personnes participantes aux entretiens 
effectués en présentiel et à distance. Deux types d’observation ont été 
utilisées : l’observation documentaire et l’observation directe. L’observation 
documentaire a permis de collecter les données quantitatives provenant de 
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sources publiques mises à disposition par l’OMS. L’observation directe a servi à 
la collecte des données qualitatives. Elle a été réalisée au Burkina Faso. Elle a 
permis de recueillir des données verbales et non verbales mais aussi à étudier les 
comportements. Une grille d'observation a été élaborée pour servir d’outil de 
collecte des données. En ce qui concerne les entretiens, ils ont été réalisés à 
distance et en présentiel. La méthode de l’étude est mixte. C’est une étude 
séquentielle explicative en ce sens que la première phase a consisté en 
l’exploitation de données d’observation documentaire qui a permis de collecter 
et analyse des données quantitatives tandis que la deuxième phase a consisté en 
une collecte et analyse de données qualitatives. La démarche est empirico-
inductive. L’étude est aussi fondamentale et appliquée car orientée vers la 
production de nouvelles connaissances, de nouvelles approches sociales pour 
faire face aux défis sociaux. Elle orientée vers la solution d’un problème concret 
et immédiat. Le public concerné par l’étude est général. L’espace est l’Afrique 
subsaharienne et le temps, celui de la pandémie de COVID 19. L’échantillonnage 
aléatoire simple a été utilisé. Les données ont été collectées au cours des trois 
premiers trimestres de l’année 2020. Des éléments de la méthode de l’analyse de 
contenu intégrée (L. Negura, 2006) ont servi pour analyser des données sur les 
unités fondamentales (opinions, attitudes, stéréotypes) participant à la 
constitution des représentations sociales et sur le contenu qui se réfère au 
discours. L’analyse des données des entretiens a observé le caractère confidentiel.  
 
3. Résultats 

Dans cette partie, nous faisons état de l’évolution de la pandémie dans le 
monde, nous traitons des représentations distanciées et de la psychose sociale en 
l’Afrique subsaharienne. Nous abordons de même la résilience des populations 
au COVID 19 avec un accent particulier sur les perceptions et expressions anti-
gouvernementales. La pensée collective est ensuite dégagée et des propositions 
sont faites pour la prévention de futures maladies infectieuses.  

 
3.1 Evolution de la pandémie dans le monde 

La situation globale de la maladie est catastrophique dans 
certaines zones du monde, notamment dans les Amériques en Asie 
du Sud Est et en Europe. L’Afrique reste une des deux zones du 
monde les moins atteintes.  
  



 
Aoua Carole CONGO & Inoussa GUIRÉ 

 

Akofena ç Spécial n°3 497 

Tableau 1. Cas et décès confirmés par COVID-19 nouvellement signalés et cumulés, par 
Région à la date du 6 décembre 2020  
 

 

Source : OMS (2020)1 

Alors qu’en octobre, les données de l’OMS présentaient une évolution négative, 
donc un déclin de la maladie de -3% en Afrique2, à partir de mi-novembre 2020, 
il y a eu une recrudescence de la maladie à coronavirus dans certains pays 
africains. A la date du 6 décembre 2020, sur un total cumulé de 65 872 391 cas, 
l’Afrique en comptait 1 547 607, soit 2% des cas répertoriés au niveau mondial. 
Globalement, l’Afrique cumulait 34 486 cas de décès. Avec la zone Pacifique 
Ouest, l’Afrique est moins touchée par de nouveaux cas, soit 974 nouveau décès 
au cours de la semaine du 6 décembre 2020, tandis que les nouveaux décès dans 
les autres zones du monde se comptait par milliers. Le graphique 2 présente 
l’évolution des cas de COVID 19 à la date du 30 novembre 2020. 
  

 
1https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20201208_Weekly_Epi_Update_17.pdf 
2 WHO data https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20201005-weekly-epi-update-8.pdf 
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Graphique 1 : Nombre de cas de COVID-19 et décès en Afrique à la date du 30 novembre 
 
 

       

Source :  OMS (2020)3 
 

Le pic des cas (en bleu) a été observé après la semaine du 6 au 
13 juillet 2020. Du 14 au 27 juillet ce pic est resté stable à 2500 cas 
avant de décroitre continuellement jusqu’au 28 septembre 2020, puis 
croitre jusqu’au 30 novembre. Les tendances actuelles restent à la 
hausse, même si le pic de décès constaté en fin juillet 2020 n’ait été 
de courte durée. Malgré la baisse des cas de contaminations et de 
décès, la vigilance des populations devrait rester active, cependant, 
les observations en Afrique subsaharienne révèlent un relâchement 
dans le respect des mesures barrières. Les comportements verbaux 
et non verbaux des populations laissent percevoir un passage de la 
psychose de la maladie à coronavirus à une résilience psychosociale 
qui pourrait être préjudiciable à une riposte collective durable et 
une anticipation sur des cas futures d’épidémies ou de pandémies. 
 
3.2 Des représentations distanciées à la psychose sociale en 
l’Afrique subsaharienne 

Les différentes perceptions de la maladie à coronavirus en 
Afrique subsaharienne, quoique divergentes selon les groupes ont 
convergé vers des représentations distanciées au début de la 
pandémie. C’est ainsi qu’en général dans les milieux alphabétisés, 
les écrits dans les réseaux sociaux, notamment WhatsApp et 
Facebook laissaient croire que la maladie à COVID 19 ne se répand 
pas en Afrique subsaharienne grâce au climat. Ensuite des audio ont 
été partagés disant que cette maladie est pour les blancs et elle 
épargne les noirs. Dans les milieux analphabètes, la perception 

 
3WHO data https://rel iefweb. int/si tes/rel iefweb. int/fi les/resources/20201005-weekly-
epi-update-8.pdf  
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courante est que la maladie à coronavirus est loin d’Afrique et n’est 
pas une maladie des africains tout comme le palu et Ebola ne sont 
pas des maladies des européens, asiatiques et américains. Pour T. K 
« le COVID 19 est une maladie de blancs ». Selon N. M « La maladie 
à coronavirus ne peut pas quitter les pays des blancs pour arriver 
chez les noirs. Nous avons notre palu, le virus corona et sa 
maladie sont pour les autres continents, pas l’Afrique et les africains 
». La perception assez bien partagée par les populations est que la 
maladie à coronavirus est une affection déjà vue, à cause de sa 
similitude avec la toux, le rhume, le paludisme, donc une maladie 
qui n’effraie pas les africains. Pour certaines personnes, l’Afrique a 
connu pire que la maladie à coronavirus 19. Pour O. S qui s’est 
exprimé en moore : 

Bã kãnga pa yaɛsd  tõnd baa lae ! f se n bãng gɛndba, m bãng yʊ n zondɔ , m 
bãng bi, m bãng sida wa bãaga, ne kõs kʊdgɔ , f pa yaesd meoog bi kõs faog 
a bada ! Corona wã yaa lasa bãaga, palu la tõnd bãaga. Lasanãmba sen dat n 
kʊ tõndã, d naa n yikame mõsã. Tõnd yamã pukame, id na n zaba zabrã 
sidsid mosã, la d na n tõoga d bɛɛbã4  
 
Dans le même sens, S.A explique en fulfulde sa compréhension : 

« koronaviiriisi ka yãʊ  tuubaakuuɓe »5 .  On retrouve la même 
compréhension chez les koromba d’Aribinda comme l’exprime B. M. 
« a koronaviri kɔ  a sɔmbɑ  fɔ ̃ɔnɑm bɑ̃ ɑtɛɩ  lɑ  »6 Avec de telles 
perceptions, les populations ont développé une cognition sociale de 
la COVID 19 en tant que maladie intentionnellement créée au Nord 
et en tant que maladie spécifique aux autres continents sauf 
l’Afrique donc qui ne fera de victimes qu’au sein de la diaspora 
africaine vivant hors d’Afrique. Cependant, dès les premiers cas et 
le début de l’application des mesures barrières, une certaine prise 
de conscience de la maladie et une méfiance ont été constatées. La 
crainte des cas importés, surtout par les commerçants qui vont hors 
d’Afrique et les touristes étrangers a commencé à se faire sentir dans 
les expressions « Nos commerçants qui vont en chine et en Europe 
vont nous apporter la maladie », selon O. P. Cette crainte et la 
connaissance des conséquences de la fièvre Ebola, notamment en 
Afrique Centrale et de l 'Ouest, a permis d’imposer une relative 
discipline sociale dans l’application des mesures barrières. Les 
milliers de morts de COVID 19 hors d’Afrique et les mesures 
internationales, en l’occurrence la fermeture des frontières, la 
fermeture des écoles, l’asphyxie du secteur informel, la paralysie de 

 
4 Cette maladie n’effraie personne ! Quand on a connu la variole, la maladie du sommeil, la rougeole, le 
SIDA et la tuberculose, on n’a pas peur du rhume ou d’une toux légère. La maladie à coronavirus est une 
maladie pour les blancs et le paludisme est notre maladie. Comme les blancs veulent nous tuer. Nous 
allons nous lever maintenant. Nous avons les yeux ouverts. Nous allons vraiment nous battre maintenant 
et nous allons vaincre nos ennemies  
5 «Covid-19 c ’est  en fai t  une maladie des blancs  »  
6 «Coronavirus c ’est  une maladie respiratoire  des blancs »  
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l’économie mondiale ont créé une suffocation sociale et une 
psychose dans les différents pays d’Afrique subsaharienne dès mai 
2020. La psychose a été exacerbée par les prévisions de l’OMS 
reprises dans les réseaux sociaux avec beaucoup de fake news ,  par 
des internautes et des diffuseurs de vidéo propagandistes contre les 
médicaments manufacturés et les vaccins. En Afrique subsaharienne, 
une méfiance de la vaccination a été développée. Selon D.K, « les 
européens ont organisé la mort de milliers de personnes en Afrique 
noire avec des tests de vaccins du SIDA, tant pis pour celui qui se 
fera vacciner ».  

 

63% des personnes interviewées pensent que l’Afrique 
subsaharienne (ASS) sera résiliente à la maladie à coronavirus. 
Cependant 67% ne sont pas prêts à se subir des traitements 
préventifs, malgré les statistiques alarmantes. Parmi les personnes 
favorables, des leaders d’opinion, y inclus des chefs traditionnels se 
sont toutefois engagé dans la sensibilisation et la lutte contre la 
maladie à coronavirus. Pour S .  O. 

Les jeunes veulent nous perdre en confondant leur hargne 
contre les pays colonisateurs à la foudre d’une maladie qui 
n’épargnera personne si les consignes des autorités sanitaires 
ne sont pas respectées.  Il  vaut mieux faire la part des choses et 
dirigeant chaque lutte contre sa juste cible.  Nous devons être 
solidaires dans la lutte contre la maladie en respectant les 
mesures d’hygiène.  

 
3.3 De la psychose sociale à la résilience au COVID 19 : des 
perceptions anti gouvernementales 

Les enquêtes ont révélé une colère populaire dès le milieu du 
mois de juillet,  pic de la pandémie en Afrique subsaharienne. La 
quasi-totalité des personnes interviewées pointaient du doigt la 
responsabilité des gouvernants dans des morts déclarées de COVID 
qui n’en étaient pas et les blâmaient de faire de la COVID 19 une 
maladie ‘‘business’’,  une ‘‘maladie politisée avec des desseins 

83%

17%

Graphique 2: Pensez-vous que 
l'ASS sera résiliente à la maladie à 

coronavirus? 

Oui

Non

88%

12%

Graphique 3 : Participeriez vous à 
un traitement préventif avec 

médicaments étrangers? 

Oui

Non
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malsains’’.  Dans la majorité des pays d’Afrique subsaharienne, des 
scandales ont éclaté. Les scandales de corruption liée au COVID 19 
en Afrique du Sud7,  au Sénégal, au Burkina Faso où le cas du décès 
de la députée Rose Compaoré déclarée 1er  décès de COVID en 
Afrique subsaharienne a fait des gorges chaudes. Dans les médias, les 
perceptions des populations lettrées sont accusatrices, dénonciatrices, 
sensibilisatrice. Un lexique en lien avec les perceptions a été développé. Ainsi des 
expressions comme « covidscène », « Président spectateur », « covidealers », 
« covidpreneurs » ou « covidistes » font partie du lexique de la maladie. Le new 
deal de la COVID a encouragé la corruption, une « corruption est tellement 
outrancière » selon l’analyste politique Ralph Mathekga que « l’éducation et 
l’intégrité sont mises à mal en ces moment de maladie à coronavirus », de l’avis 
de A. B. La conséquence globale de ces perceptions est le relâchement 
des mesures barrières. La défiance populaire aux autorités a été 
entretenue. Les perceptions des personnes enquêtées sont présentées 
dans les graphiques 4 et 5.  

 

          

La gouvernance de la pandémie est mal appréciée par 69% de 
personnes. 67% pensent que le confinement n’est pas une bonne 
option pour la prévention et la riposte car le secteur économique 
informelle absorbe une grande partie de la population africaine. 
Face aux mobilisations gouvernementales se retrouvent donc une 
mobilisation socio-médiatique pour dénoncer la promotion de 
firmes pharmaceutiques et mauvaise gouvernance de la pandémie 
dans les différents pays. Un soutien a cependant été exprimé, en 
Afrique subsaharienne, au président malgache, son Excellence Andry 
Rajoelina, pour ses actions de promotion de la médecine par les 
plantes, notamment l’artémésia. Cet exemple de lutte et de résilience 
a encouragé la recherche médicale en médecine traditionnelle et la 
promotion de phytomédicaments.  
 
 

 
7https://afrique. lal ibre.be/53398/afrique-du-sud-le-president-eclabousse-par- les-
scandales-de-corruption-l ies-au-coronavirus/ 
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3.4 Pensée collective et prévention de futures maladies infectieuses  
La pensée collective de la maladie à coronavirus confond la 

survenue des maladies infectieuses à une vision étrangère de 
l’Afrique subsaharienne aux mille ressources et à une pauvreté 
cultivée. Les cas du SIDA et de Ebola qui ont fait des milliers de 
victimes dans cette partie du continent mais aussi du paludisme qui 
continue de faire des milliers de morts annuellement restent vivaces 
dans cette pensée collective. Regarder les africains subsahariens 
mourir par milliers sans diminuer drastiquement la population est 
perçu comme de la non-assistance à peuples en danger et une 
intention de nuire et ce, depuis un siècle. Comme le synthétise la 
perception de Z. I,   

Les gouvernements du Nord et leurs financiers,  en plus de piller 
nos ressources naturelles,  de nous imposer des taxes, de nous 
affamer, de nous imposer des manières de consommer, 
d’éduquer nos enfants,  de vivre ;  de tester des médicaments sur 
nous les africain habitant au Sud du Sahara, i ls ont l ’ intention 
de nous tuer vis-à-vis.  La colonisation n’a pas suffi ,  l ’esclavage 
n’a pas suffi .  Maintenant ils passent par les maladies pour nous 
imposer des règles soit disant de prévention et de riposte.  Nous 
avons tout compris.  Nous serons vigilants,  et nous ferons ce qui 
est bien pour notre santé pour ne pas nous laisser embrigader 
par des présidents complices.   
 

Cette perception largement véhiculée, surtout dans les contextes 
pauvres et non lettrés crée des représentations subjectives de 
l’origine de la maladie à coronavirus.  

          

La note positive est que 67% sont prêts à contribuer aux campagnes 
de prévention des maladies. Les interactions présentielles et sur les 
réseaux sociaux laissent installer dans la mémoire et la sensibilité 
collective des interprétations dans le groupe ou la communauté. Dans ce 
sens, Moscovici (1988, p. 220) disait que « toutes les représentations sont à 
l’interface entre deux réalités : la réalité psychique, avec les connections qu’elle a 
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avec le royaume de l’imagination et des sensations, et la réalité extérieure qui se 
situe dans une collectivité et est sujette aux règles du groupe ».  
 
 

4. Discussion 
 

4.1 Représentations sociales et propagandisation socio-politique de la 
COVID 19 

Dans le cas de la présente étude, nous évoquons après analyse, la 
propagandisation socio-politique de la COVID 19 comme élément central tel que 
décrit par J. C. Abric (1987, p. 65) :  « […] tout élément qui joue un rôle privilégié 
dans la représentation en ce sens que les autres éléments en dépendent 
directement car c’est par rapport à lui que se définissent leur poids et leur valeur 
pour le sujet ». Les représentations sociales de la pandémie de COVID 19 sont 
spécifiées par un contexte passé caractérisé par des scandales liés à des essais 
cliniques, des maladies et des cas de corruption portés par des décideurs trempés 
dans la mal gouvernance. L’analyse populaire de ces faits et du monde a conduit 
à la mise en lien entre la situation actuelle de la pandémie et la situation politique 
continental, une situation de dominés qui exaspère les populations. Dénoncer, 
combattre, s’insurger devient donc une attitude de repli et de défense. La torpeur 
sur la maladie à coronavirus 19 dans le monde, notamment en Europe, les 
confinements, les reconfinements, les mise en quarantaine ont conduit à une 
propagande socio-politique de la maladie qui impose une contrainte à la liberté 
de mouvement et incite les populations à exprimer leur ras-le-bol (Gayle et al., 
2020). Avec la complexification des règles de vie (Breakwell et Jaspal, 2020), la 
théorie du complot et de la désinformation est évoquée (Allington et al., 2020).  
Que les représentations soient subjectives ou objectives, les différents espaces 
sociaux concourent à renforcer une cognition sociale au sein d’un système 
sociétal qui cherche des ancrages afin de faire face aux aléas sanitaires de la vie. 
Des espaces familles aux espaces communautaires en passant par l’espace école 
et les espaces réseaux sociaux, les représentations sociales s’interconnectent en 
des cognitions partagées par des groupes sociaux qui peuvent interférer sur la 
réussite ou l’échec de politiques sociales, notamment en matière de santé.  
 
5.2 La problématique d’une riposte collective  

La méfiance et résilience exprimées par les populations en Afrique 
subsaharienne sont nourries par des faits passés. L’anticipation sur le refus de 
vaccins est nourrie par le souvenir d’antécédents de scandales médicaux, 
notamment sur le SIDA. L’OMS, régulièrement décriée sur les réseaux sociaux 
l’est, pour cause des représentations populaires sur ses actions, accusée d’être de 
connivence avec les puissances occidentales et les firmes pharmaceutiques. La 
colère a aussi été nourrie par les prévisions apocalyptiques de certains médias 
occidentaux d’une Afrique subsaharienne faisant un décompte macabre de ses 
victimes de COVID 19. Restaurer la confiance ne devrait pas relever d’une 
opposition de force mais d’un travail de sensibilisation par un démenti prouvé. 
Les fausses affirmations connaissent des échos favorables dans la population et, 
les plateaux de discussion entre médecins devraient accorder de l’importance à 
la sensibilité des téléspectateurs. Pour exemple, une discussion entre deux 
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médecins, le 1er avril à la télévision française évoquant l’intérêt de tester le vaccin 
anti-tuberculose BCG contre le coronavirus « en Afrique, où il n’y a pas de 
masques, pas de traitements, pas de réanimation » a suscité l’indignation. Faut-il 
dans ce cas condamner les représentations sociales défavorables ? Converger 
vers une intelligence collective commande le respect et l’équité tout comme 
l’égalité des peuples s’est imposée devant la maladie à coronavirus. La 
condescendance ne devrait plus avoir de raison d’être. Reconstruire une 
confiance collective reste donc un préalable à la riposte face à la pandémie.  
 
5.3 Propositions   

À l'échelle mondiale, des stratégies sont élaborées pour prévenir et 
contrôler la propagation de la pandémie de COVID-19. Même si en Afrique 
subsaharienne la pandémie régresse en intensité, nul ne peut présager de son 
éradication tant que les populations ne seront pas entièrement parties prenantes 
des stratégies nationales de riposte. Prévoir c’est déjà agir, c’est anticiper, c’est 
convaincre pour résoudre un problème. Anticiper sur des cas futurs de maladies 
infectieuses commande d’agir par l’éducation de masse à la santé. En Afrique, 
une convergence en éducation, de la cellule familiale à la sphère sociétale, 
aiderait à la surveillance syndromique, à la mitigation des fléaux sanitaires 
et à la prise en charge de futurs maladies.  Au-delà de la 
sensibilisation routinière, éduquer massivement est une 
opportunité. Les services de réseautage social jouent un rôle crucial dans la 
communication de masse. Aujourd’hui, dans un monde connecté, les 
populations africaines utilisent de plus en plus le téléphone, des réseaux sociaux 
et des plateformes de discussions et de partages telles que WhatsApp et Zoom. 
Bien que cela ait des conséquences dans la propagation d’infox en période de 
pandémie, les réseaux sociaux sont des moyens d’éducation et d’atténuation 
pour peu que les communications soient régulées et encadrées. Dans ce contexte 
mondial particulier, il s’agit aussi pour les gouvernants et leaders d’opinion 
d’adopter des comportements d’enseignants modèles qui instruisent à l’exemple 
et des citoyens attentifs qui évitent l’infox et qui sont prêts à se respecter les gestes 
barrières. C’est aussi aux enseignants modèles de maintenir la relation 
sensibilisateurs-sensibilisés dans les contextes particuliers des pays et le lien des 
populations aux connaissances. La didactique du comportement sanitaire, du 
comportement verbale et non verbale peut être conçue comme un champ 
spécifique de l’éducation qui est portée par la langue et la culture du milieu pour 
atteindre l’objectif de la santé pour tous. Donner l’exemple en transmettant des 
comportements sains peut permettre d’atteindre des résultats durables hors des 
salles de classes. L’accès à l’énergie est aussi à promouvoir pour soutenir 
l’utilisation des médias (radio, télé) et de l’internet dans tous les pays, comme 
moyens de prévention. L’amélioration de l’accessibilité à l’énergie et la 
conception d'outils numériques et Web pour les jeunes ouvriraient des nouvelles 
perspectives d’éducation et d’autodiscipline en santé. Les langues nationales 
comme tremplin d’éducation populaire à la santé publique, grâce 
aux médias et aux outils numériques est une perspective à explorer. 
En majorité non lettrées, les populations des pays d’Afrique 
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subsaharienne ont leurs langues pour contribuer à la riposte et à la 
prévention des maladies. Des politiques nationales inclusives qui 
prennent en compte ces langues nationales gagneraient une 
longueur d’avance sur de possibles nouveaux cas de fléaux 
sanitaires et l’appropriation de l’information scientifique par les 
populations, une riposte efficace et l’anticipation sur la réémergence 
de maladies infectieuses. 
 
 

Conclusion  
Avec cet article, les représentations sociales de la pandémie de la 

COVID 19 en Afrique subsaharienne et la problématique d’une 
riposte collective ont été mises en lumière. La COVID 19, à l’instar 
des maladies infectieuses, sévit en Afrique subsaharienne et va 
probablement continuer d’être une menace si les populations ne 
prennent pas en mains la riposte. Après avoir examiné la pensée 
collective des populations sur les maladies infectieuses en général 
et ce au prime de la COVID 19, la compréhension de la cognition 
sociale actuelle comme possible frein à la prévention, à la mitigation, 
à la surveillance syndromique et à la prise en charge de futurs cas 
de maladies infectieuses est établie. Les représentations sociales 
construisent et déconstruisent l’information générale. En tant qu’aspect 
contributif au comportement social, la cognition est intimement liée à la 
didactique qui est l'étude des questions posées par la transmission des 
connaissances aux individus et aux groupes, y compris en matière de santé ; la 
spécificité des contenus étant déterminante dans l'appropriation de ces 
connaissances. La sensibilisation par anticipation dans la sphère 
sociétale et familiale ;  la communication de masse par les réseaux 
sociaux et autres outils numériques ;  la prise en compte des langues 
nationales comme médiums sont, entre autres, des actions proposées 
pour contribuer à la lutte individuelle et collective pour la 
promotion de la santé. Ce sont aussi des actions de veille sur les 
futures pandémies. 
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