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Résumé

Dans le contexte de la gestion de la crise sanitaire liée a la pandémie du
Covid-19, les autorités politiques des différents pays ont été confrontées
aux difficultés majeures de prendre des décisions rapides et adaptées en
recourant aux experts de divers domaines. A ’instar des autres pays, le
Niger avait mis en place un comité technique de gestion de la réponse a
la pandémie, composé de plusieurs instances stratégiques et opérationnelles.
Cette recherche s’est donnée pour objectif de comprendre les roles joués
par les experts dans le cadre de gestion cette pandémie au Niger.

Il s’agit d’une enquéte qualitative par entretien mobilisant 1’approche
compréhensive qui s’inscrit dans une démarche inductive de type théorie
ancrée. Suivant un choix raisonné, une douzaine d’experts, de catégories
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professionnelles et spécialités différentes, ayant intervenu dans la gestion
de la crise de la pandémie du Covid-19 a été identifiée et interviewée au
moyen d’entretiens semi-directifs.

Le théme central est celui de la contribution de I’expertise scientifique
et technique dans la gestion de la pandémie du Covid-19. Les sous-
thémes abordent les besoins et recours aux experts dans le cadre de la
gestion de la crise du covid ; organisation et fonctionnement des instances
expertes : objets, typologies et spécificités des expertises ; natures des
contributions et des avis des experts ; déficits des ressources, difficultés
organisationnelles et populationnelles ; contributions, expertises et appuis
des partenaires (OMS, UNICEF, OCHA) et enseignements tirés de la
gestion de crise et perspectives.

En somme, cette pandémie a mis en lumiére 1’existence anonyme et la
diversité des expertises scientifiques et techniques locales. Elle a surtout
rendu nécessaire le recours a 1’expertise dans la réponse aux urgences
sanitaires qui peut servir de modele dans d’autres situations.

Mots-clés : expert, expertise, Covid-19, role, contribution
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Introduction

D ans le cadre de la gestion de la crise sanitaire liée a la pandémie

du Covid-19, les autorités politiques des différents pays ont été
confrontées aux difficultés de prendre des décisions rapides et adaptées
afin de faire face a I’urgence sanitaire (Sell et al., 2021). Ces décisions
devant étre appuyées par des preuves scientifiques probantes, les premiers
décideurs se sont tournés vers des experts, de divers domaines et notamment
ceux de la santé, pour étre accompagner dans la recherche des solutions
de prévention et de contrdle de la pandémie.

Des années auparavant, des auteurs se sont penchés sur la question de la définition
de I’expertise et I’organisation de sa production, le role et 1a place des experts
en santé, la structuration et les fonctions de I’expertise, la qualité et la [égitimité
de I’expertise publique (Daniel et al., 2012 ; Le Goaster, 2012 ; Valentini, 2012).
De ce fait, l'expertise a toujours tenu une place singulieére dans I'élaboration et
la mise en ceuvre des politiques de santé. Elle a, de plus, connu de nouveaux
développements au cours de deux dernieres décennies (Tabuteau, 2010). Une
fois de plus, avec la crise du Covid-19, de nombreux de pays ont senti la nécessité
de créer des comités d'experts au sein desquels sont réunis des spécialistes
venant de plusieurs disciplines (Sell et al., 2021).

Composés majoritairement de scientifiques et de médecins, ces comités
d’experts étaient chargés de conseiller les gouvernements des pays sur les
questions telles que la détection de cas, la riposte et la prise en charge. De
maniére générale, ces experts peuvent &tre regroupés en trois catégories :
chercheurs, professionnels de santé publique et professionnels de la santé.
Leurs rdles, les périmetres de leurs missions, les modalités de leurs
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interventions, la matiere a expertiser, le processus décisionnel sont autant
d’objets a analyser dans ce recours des Etats aux experts.

Ainsi, la crise sanitaire liée a la pandémie du coronavirus a-t-elle été marquée
par un retour au premier plan de la figure de 1’expert scientifique. L’expertise
a joué, dans un contexte de forte incertitude et face a la contrainte de
I’urgence, un réle d’éclairage de la décision publique, mais également de
légitimation pour les décideurs (Nouaille-Degorce, 2020). En a-t-il été de
meéme partout ailleurs ? Le Niger ne va pas déroger a la régle en mettant en
place, bien avant la détection des premiers cas du Covid-19 sur son territoire,
un comité technique de gestion de la réponse a la pandémie du coronavirus?,
composé de plusieurs instances stratégiques et opérationnelles.

Dans ce contexte, cette recherche s’est donnée pour objectif de comprendre
les roles joués par les experts dans le cadre de la gestion de la pandémie du
Covid-19 au Niger. Plus spécifiquement, elle cherche a décrire le role des
experts dans le dispositif de gestion de la crise ; analyser la nature des
actions, conseils et orientations donnés par les experts ; décrire comment
les experts ont-ils aidé a la compréhension, la prise en soins et I’adhésion
des populations aux mesures de prévention ; comprendre le niveau d’influence
des experts dans la prise de décision des autorités ; documenter les lecons
apprises de la gestion de la crise a travers les points de vue de ces experts.

Méthodologie

Il s’agit d’une enquéte qualitative par entretien mobilisant une approche
compréhensive et s’inscrit dans une démarche inductive de type théorie
ancrée (Glaser & Strauss, 2017). Suivant un choix raisonné, une douzaine
d’experts, de catégories professionnelles et spécialités différentes, ayant
intervenu dans la gestion de la crise de la pandémie du Covid-19, a été
identifiée et interviewée au moyen d’entretiens semi-directifs. Pour cela,
un guide d’entretien a été ¢laboré pour la collecte de données qui s’est
déroulé courant septembre et octobre 2022.

3. Arrété N°034 MSP/Cab du 24 Janvier 2020
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La sélection de la premiere catégorie d’experts (N=7) a été faite a partir
de la liste nominative des membres des commissions techniques et du
groupe d’experts du Ministére de la santé publique* . Une seconde
catégorie d’experts (N=5), membre d’institutions nationales et d’agences
partenaires ont complété la premicre liste. Les données recueillies ont
¢été analysées aux moyens des méthodes d’analyse thématique (P. Paillé
et A. Mucchielli, 2016) et lexicométrique (Salem, 1982 ; Reinert, 1983,
1986 ; Labbé & Labbé, 2013 ; Ratinaud & Marchand, 2015 ; Khelifi, 2021).

Résultats
Analyse thématique

Le théme principal qui fédere les sous-thémes concerne la contribution
de I’expertise scientifique et technique dans la gestion de la pandémie
du Covid-19. En effet, un ensemble de sous-thémes (développés dans
les paragraphes qui suivent), ayant émergés des analyses, permettent de
caractériser la diversité des figures d’experts, leurs réles, la place de
leurs expertises ainsi que leurs contributions dans la gestion de la crise
du Covid-19 au Niger. La schématisation suivante présente I’ensemble
des themes et sous thémes.

Figue 1 : représentation de 1’arbre thématique

4. Tbid
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Nous développons ces principaux thémes et sous themes dans les
paragraphes qui suivent.

Des besoins et recours aux experts dans le cadre de la gestion
de la crise du Covid

A T’aube de la pandémie du Covid-19, dés janvier 2020 (soit deux mois
avant I’apparition du premier cas de covid sur le territoire national), le
gouvernement du Niger a mis en place le dispositif national de réponse
a la future crise sanitaire qui s’annoncait. Tres tot, les autorités ont mis
en place, sous 1’égide du Ministére de la Santé Publique (MSP) et du
bureau pays de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), un plan de
préparation et de réponse au nouveau Coronavirus. Il faut dire au passage
que le financement de ce plan avait, selon plusieurs analystes (Elhaji
Dagobi, 2020b), posé beaucoup de probléme. En plus de cela, le
gouvernement, a travers notamment le comité de coordination, s’est aussi
doté d’un comité technique de gestion de la réponse a la pandémie du
coronavirus dont nous verrons plus loin I’organisation et la composition
en plusieurs instances. Ainsi, pour animer ces organes de coordination
et d’opérationnalisation, des acteurs, essentiellement issus des appareils
publics de I’Etat, ont été sollicités et/ou mobilisés pour répondre a I’appel
du gouvernement.

La gestion de cette urgence sanitaire a imposé la mobilisation des expertises
nationales. La nécessité de recourir ou de faire appel aux expertises
scientifiques locales a permis a la fois de mieux adapter les réponses a
la crise et valoriser en méme temps les scientifiques nationaux. L’appel
a I’expertise nationale raisonne aussi comme pour signifier a I’opinion
nationale la capacité de 1’Etat a trouver des réponses adaptées au contexte
national a travers I’expertise locale. La constitution et la mobilisation de
groupes d’experts (de divers domaines scientifiques et techniques), y
compris non nationaux, vient combler un besoin dont le politique ne
saurait seul y répondre. En effet, les décisions politiques, pour une fois
(du moins ce qui semble perceptible pour tout observateur de la vie
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sociopolitique nigérienne) doivent en amont étre éclairées par les conseils
avisés des scientifiques, des spécialistes, des experts tout simplement. Il
est donc fait recours a I’expertise scientifique et technique, pour une fois
non pas par mimétisme, par copier-coller de ce qui se fait dans les pays
occidentaux, mais du fait d’un besoin réel car la réponse aux problémes
que cause la crise du nouveau Coronavirus nécessite 1’existence d’un
outil d’aide a la décision que sont les groupes d’experts. Dans un contexte
de nécessité d’avoir des évidences scientifiques, il est alors attendu des
experts de donner des avis techniques qui vont sans doute étre force de
proposition dans les choix et les orientations politiques. Comme annoncé,
se munir de la science, en faisant appel aux experts issus de divers
domaines, sera pour les décideurs publics cette « arme ultime » sans
laquelle le bataille contre le nouveau Coronavirus ne pourrait étre remportée.

Diversité des profils et pluralités des expertises

Bon nombre d’experts mobilisés dans le cadre de la gestion de la crise
du covid avaient été désignés d’office et/ou sur proposition de leurs
congéneres (désignation institutionnelle, role sur proposition). Selon
certains d’entre eux, les experts constituent le noyau décisionnel du
gouvernement en plus d’étre un outil d’aide a la décision. Pour le groupe
d’experts, ils sont en quelque sorte comme 1’équivalent d’un conseil
scientifique qui doit assurer un rdle de conseil, de guidance et d’éveil a
I’endroit du gouvernement.

Au-dela de cette perception du role, plusieurs profils coexistent dans ces
groupes d’experts. Il s’agit entre autres de : chargé des urgences santé,
épidémiologiste, juriste, médecin, spécialiste en santé publique, vétérinaire,
socio-anthropologue, spécialiste des questions sociales, mathématicien-
modéliste, pharmacien, chirurgien, biologiste moléculaire pour ne citer
que ceux-la. Malgré cette diversité de profils, on peut cependant constater
I’absence de spécialiste des questions économiques ne serait-ce que pour
les études d’impacts (prospective, rétrospective, prévisionnelle) de la
crise ou des mesures de lutte sur la population, le systéme de santé ou
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sur I’économie en générale. De méme, la présence d’un psychologue
(social, clinique) dans le groupe aurait pu apporter une valeur ajoutée
aux discussions et décisions a prendre des lors qu’il est question d’analyser
les comportements individuels et collectifs, la réaction sociale dans un
contexte de crise.

Toutefois, il faut, remarquer que les opinions de I’ensemble des acteurs
(que sont les experts mobilisés) convergent vers un satisfecit collectif
quant a leurs disponibilités suite a I’appel du gouvernement, leurs
investissements en temps et en personne et la qualité des expertises dont
ont fait preuve dans le cadre de la gestion de la crise du Covid-19.

Pour une fois la transposition du modele voyageur (Olivier de Sardan &
Vari-Lavoisier, 2022) comme solution a une situation de crise n’a pas
été la régle. Mieux, I’expertise locale mobilisée a cette fin a répondu aux
attentes des politiques en tenant compte des facteurs contextuels. Sauf
qu’une bonne partie des mesures de contrdle de la pandémie, telles que
la fermeture des mosquées, le couvre-feu, I’isolement sanitaire de la ville
de Niamey, n’a pas obtenu 1’adhésion de la population (Elhaji Dagobi,
2020a ; Issa, 2021). La mise en place de ces mesures, quand bien méme
décriées par beaucoup de personnes, a nécessité une organisation en
plusieurs instances.

Organisation et fonctionnement des instances expertes

Aux premicres heures de la pandémie du coronavirus au Niger, avant
méme le tout premier cas détecté le 19 mars 2020 et la fermeture des
frontiéres aériennes, le gouvernement a mis en place le comité technique
de gestion de la réponse a la pandémie du coronavirus Covid-19 (Arrété
N°034 MSP/Cab du 24 janvier 2020). Ce mécanisme est organis¢ en
plusieurs instances stratégiques et tactiques. Il s’agit au plan politique
du comité interministériel de lutte contre la pandémie du coronavirus
présidé par le Premier Ministre, qui regoit I’appui d’un comité consultatif
et d’un groupe d’experts, et au plan opérationnel du comité de coordination
présidé par le Secrétaire Général du MSP appuyé par plusieurs commissions
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techniques (Arrété N°054/PM du 25 mars 2020). Ce dispositif recoit
I’appui-conseil, de plusieurs partenaires comme I’OMS, ’'UNICEF,
I’OCHA a travers une cellule de crise créée a cet effet. Cette cellule
donnera naissance au comité¢ technique de gestion de la réponse a la
pandémie. Le comité émane du mécanisme de coordination dite
multisectorielle déja mise en place au Niger pour faire face aux catastrophes
et aux multiples urgences auxquelles le pays est confronté. Cette
organisation est représentée dans la figure suivante.
Comité interministériel de

lutta contra |a pandémie
du coronsvirue

Miveau
politique/stratégique Comités c'appuis
Comité Comité
consultatif d'experts
Comité technique de
ge=tion da la répoanse &
Miveau opeérationnel la pandémie du

coronavirus

Comite da coordination

Commission Commission Commission Commission Commission Commission Commission
laboratoire et prise en riposte surveillance communi- hygiene logistique
recherche charge cation

Figue 2 : présentation hiérarchique descendante des instances composant le dispositif
national de lutte contre la pandémie

Les missions et les organisations des différentes instances ont été définies
lors de leurs créations. Le comité interministériel émet des recommandations
sur la stratégie de la gestion de lutte contre le covid-19 ; la vaccination
de la population (avec la mise a disponibilité des vaccins grace au dispositif
COVAX et d’autres appuis bilatéraux) ; la gestion des frontieres aériennes
et la réouverture des frontieres terrestres ; les mesures d’accompagnement
face aux effets collatéraux des mesures gouvernementales, face a la
maladie, etc. le pelerinage a la Mecque ; les recommandations au
gouvernement.
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Quant au groupe d’experts, composé majoritairement de personnalités
scientifiques et des responsables de plusieurs institutions sanitaires et de
recherches biologiques, il a pour role d’orienter les prises de décisions
au niveau politique mais aussi de donner son avis sur les différentes
propositions de prévention et de prise en charge de la maladie dans tout
le pays. Mais a notre sens les experts mobilisés dans le cadre de cette
crise vont au-dela du groupe d’experts. On les retrouve aussi dans le
comité technique de gestion. Cette multiplicité d’instances et d’acteurs
va nécessiter la mise en place d’une parfaite coordination.

La coordination des activités se déroule dans un climat de parfaite
collaboration avec un rythme régulier et des interactions fortes au début
de la crise puis moins réguliere et intermittente vers la fin de la pandémie.
Le mode des échanges officiels est le passage des commissions devant
le groupe d’experts et le comité de coordination ou dans certains cas les
présidents de ces instances du niveau opérationnel sont invités a présenter
devant le comité interministériel pour recueillir leur avis. Il faut noter
que des interactions intra commissions, des réunions régulieres, chaque
groupe a son rythme, sont organisées pour la mise a niveau des informations
recueillies du terrain et la formulation des propositions. De ce fait, le
briefing et débriefing quotidiens sont inconditionnellement devenus des
outils d’animation.

Une réorganisation du travail notamment des commissions de surveillance,
de laboratoire et recherche, de la prise en charge (dispositifs de surveillance,
protocole de dépistage, de prise en charge) a été imminemment nécessaire
pour apporter une meilleure réponse aux problémes. Des mécanismes
de coordination des opérations et des processus ont été définis, des revues
et des monitorings sont assurés réguliérement par les premiers responsables
de ces instances. Le fonctionnement et la régulation interne de méme
que la prise de décision sont fait de fagon collégiale et surtout basés sur
les évidences scientifiques et les avis des experts en la matiére.
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Objets, typologies et spécificités des expertises

Les contenus des expertises sont tout autant divers et variés qu’il n’y a
d’experts. En effet, a la diversité de matiéres ou objets a expertiser s’ajoute
la diversité de profils d’experts qui présuppose une diversité d’analyses
et d’angles de vue. Un premier niveau est 1’expertise de la coordination
des opérations de surveillance, de riposte, du dépistage et prise en charge.
Dans chacun de ces pdles opérationnels se déploient des activités
spécialisées et spécifiques a chaque domaine donc une expertise propre.
Par exemple dans le cadre de la coordination de la surveillance, la
disponibilité d’un protocole de surveillance est cruciale car cela permet
de mener a bien la surveillance journaliére ainsi que la mise a jour
régulicére des cas suspects et confirmés ainsi que les cas contacts. Le
premier travail pour ces commissions a ¢té donc de définir des protocoles
propres a leurs domaines.

A la suite de cela, le deuxieme niveau de I’expertise a concerné la prise
en compte de la démarche intégrée One Health, transversale aux différentes
instances, couplée au développement d’un systéme de gestion de
I’information. Dans le cadre de la coordination de la riposte, des activités
spécifiques de définition précise des cas, de gestion des alertes, de conseils
et de prise en charge des urgences ont ¢t€¢ menées. Pour sa part la
coordination de la prise en charge s’est déroulée au sein de 1’Hopital
Général des Références, I’unique centre de prise en charge des cas (aux
premieres heures de la pandémie), pour laquelle un ensemble de formations,
spécifiques comme par exemple la gestion du stress, a été¢ donné. La
coordination du dépistage a été assurée par le CERMES. Des activités
autour de la définition d’une stratégie cohérente, de la pratique du test
nasal, de surveillance des variants, de recherche opérationnelle ont pu
étre menées. Puis un centre de dépistage pour les voyageurs a €té aménagé
suite a I’ouverture des fronticres.
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Natures des contributions et des avis des experts

Une des premiéres contributions du groupe d’experts a porté sur les
conseils et les orientions données au sein des différentes commissions
et des équipes. La nature des conseils concerne entre autres :
I’accompagnement dans la gestion du premier cas, la prise en compte de
la dimension socio-anthropologique, les avis sur les mesures de contraintes,
la mise en place de I’état urgence sanitaire, la dotation d’un plan de
préparation et de réponse, le calcul du RO et la transposition du modele
d’¢éradication de la poliomy¢élite pour ne citer que ceux-la.

La deuxiéme contribution concerne la prise en charge thérapeutique des
cas symptomatiques. Il s’agit en ce moment de mener des vérifications
sur les médicaments regus (car suite a I’appel a 1’aide du gouvernement,
plusieurs dons en médicaments avaient été regus), de se prononcer sur
I’utilisation de la chloroquine (hydroxychloroquine notamment dont
I’efficacité thérapeutique avait ét¢ démontré) méme si cet avis du groupe
d’expert est contraire aux recommandations de I’OMS, de I’applicabilité
de certaine normes et directives formulées par ’OMS. Il y a aussi la
question d’intégration de la prise en charge psychologique des cas.

La troisieéme catégorie de contribution concerne la décentralisation de
la riposte. En effet, suite a la recommandation du test en milieu
communautaire, un déploiement en région des équipes a été opéré afin
de pouvoir procéder a la détection de cas. Effectivement cette solution
a permis de réaliser le dépistage dans les localités (Zinder, Maradi,
Tahoua) et de soulager la charge de travail du CERMES a travers cette
stratégie de déconcentration.

La quatriéme catégorie de contribution est en lien avec la gestion de
I’infodémie un phénomene qui a atteint son paroxysme particulierement
avec cette crise sanitaire du Covid-19. En effet, la circulation rapide
d’informations vraies et fausses, grace a la démocratisation des outils de
technologie de I’information et de la communication, a créé de la saturation
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d’information et de la confusion chez la population. Cette situation
n’améliore pas les campagnes médiatiques d’information et de sensibilisation
orchestrées par le gouvernement. Le gouvernement participe sans le
vouloir a cette cacophonie d’information qui ne I’arrange en rien. C’est
pourquoi un appui a été apporté par le groupe consultatif a la commission
communication a travers des actions de sensibilisation (passage sur des
médias radio et télé, temps d’échanges en direct avec les auditeurs).
Aussi, la nécessité d’un dispositif s’est fait sentir suite a la décision d’une
communication réguliére sur 1’évolution de la maladie. Ainsi, un bulletin
quotidien est lu sur les ondes des médias publics notamment aux heures
de grandes audiences.

Déficits des ressources, difficultés organisationnelles et populationnelles

Malgré le plan de préparation dont plus de la majorité des ressources
sont attendues des partenaires (Elhaji Dagobi, 2020b), I’appel a 1’aide
du gouvernement a sonné au moment ou les premiers cas ont ét€ enregistrés.
En effet, des déficits importants de ressources matérielles et financiéres
ont été signalés aux autorités. Il s’agit entre autres de la pénurie d’intrants
(réactifs de laboratoire, médicaments, équipements de protection) et de
matériels (nombre de place en réanimation). A I’insuffisance du budget
des établissements de prises en charge et de dépistages s’ajoute 1’absence
de contribution financiéres directe du gouvernement que d’aucun qualifie
d’opacité en termes de ressources financiéres de I’Etat. Cette situation
cristallise la crise et ne permet pas d’améliorer la situation. Certes
beaucoup de pays, méme développés, avaient souffert des effets de la
crise de la pandémie (saturation des hopitaux, pénurie d’intrant, perte de
revue suite aux confinements) mais le contexte et 1’évolution
épidémiologique n’étaient pas comparables a ce qu’a connu I’ Afrique
subsaharienne. Et pourtant le début a été trés difficile aux dires des experts.

Aux déficits de ressources il faut ajouter des difficultés organisationnelles.
Il s’agit pour I’essentiel d’abord de I’absence d’une définition des priorités
nationales (ceci contraste avec 1’existence du plan de préparation en
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amont de la crise). Contrairement au climat de parfaite collaboration
discuté plus haut, il est quelquefois fait mention de difficulté a se mettre
d’accord sur certains points ou de I’absence de lien direct avec le comité
d’experts et d’interaction avec la population. Pour d’autres acteurs,
I’absence d’une stratégie de dépistage définie, les difficultés
d’approvisionnement, de rationnement des ressources, la question du
vaccin ou la prise en charge des personnalités ont été des obstacles avec
lesquels ils ont composé. A cela s’ajoute une absence d’expertise extérieure,
de la solidarité internationale méme si 1’aide internationale est arrivée
apres la premiére vague de la pandémie. Enfin, ’absence de structure
dédiée a la gestion des fonds de recherche et stratégie de communication.

D’autres obstacles, non des moindres, du point de vue de la population
ont été relevés. Le déni de la maladie a été un facteur déterminant qui a
joué sur la non acceptabilité de la communauté. Certaines mesures de
contrdle de la maladie (distanciation sociale, couvre-feu, isolement
sanitaire, fermeture des mosquées) ont été percues comme trés contraignantes
par la population. L’infodémie, notamment les fakes news ont trouvé le
substrat ayant favoris¢ le rejet des mesures de protection puis la vaccination
et la banalisation de la maladie. Pour les experts cette problématique est
aussi tributaire au fait que la population est majoritairement analphabete.
De plus, les effets de certaines croyances religieuses (ignorance et
mauvaise interprétation de la religion) refoncent la résistance dans
I’application des mesures et donc les difficultés d’application du
confinement. La propagande contre les mesures sécuritaires, les mesures
coercitives, certaines maladresses du gouvernement, 1I’infodémie et biens
d’autres facteurs ont joué sur les représentations du Covid-19.

Contributions, expertises et appuis des partenaires (OMS, UNICEF,
OCHA)

Suite a I’appel a I’aide lancé par le gouvernement, des partenaires
institutionnels se sont mobilisés pour apporter leurs soutiens matériels,
financiers et aussi leurs expertises dans la gestion de I’urgence sanitaire.
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Trois institutions ont été interrogées parmi tant d’autres. Leurs contributions
concernent d’abord leurs expertises particulieres dans la gestion des
crises sanitaires et humanitaires. En effet, ces organismes sont spécialisés
sur des questions de sant¢, la coordination des opérations humanitaires
ou sur les questions d’assistance aux enfants et aux groupes vulnérables.
Leurs expertises sont spécifiques a la gestion des urgences de santé, la
gestion des incidents et la coordination humanitaire. De prime abord, il
est question de travailler sur I’organisation en interne de la réponse en
recommandant I’¢laboration d’un protocole répondant au contexte national
et validé par le bureau pays de ’OMS. La mise en place d’un protocole
de surveillance et la création d’une plateforme d’information ont regu
I’adhésion du gouvernement. Une autre activité non des moindre a été
I’identification et la fourniture d’équipements et de matériels techniques
qui font fortement défaut au pays.

Les partenaires ont poursuivi leurs soutiens a travers des appuis opérationnels
et financiers par exemple par la mobilisation de I’expertise interne, la
mobilisation des missions diplomatiques, la mobilisation des fonds, des
missions techniques, la formation des €équipes terrain pour ne citer que
cela. On note une contribution importante de ces agences onusiennes qui
a sans doute permis de stabiliser et contrdler la crise. Ainsi, les données
épidémiologiques (faible prévalence, faible incidence) montrent une
situation relativement stable jusqu’a la sortie de la crise.

Enseignements tirés de la gestion de crise et perspectives

On note plusieurs lecons apprises tant sur I’application difficile des
mesures de controle par la population que sur le recours aux experts et
la prise en compte de leurs conseils. Malgré des questionnements en
suspens (par exemple qu’est-ce qui explique la faible Iétalité du Covid-
19 dans certaines régions africaines, les erreurs des modéles prédictifs),
d’importants enseignements sont tirés. Il s’agit entre autres de la
mobilisation des ressources humaines nationales (déploiement, réquisition,
affectation), aux nouvelles approches de la riposte en passant par
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I’engagement volontaire, le management des équipes, 1’appui constant
du comité technique aux différentes commissions. L une des valeurs
ajoutées de ces expertises collectives est qu’elles ont été force de
proposition et disponibles en temps opportun pour répondre a 1’appel du
gouvernement. Cette expérience doit étre capitalisée selon un bon nombre
d’acteurs interrogés qui ne manquent pas d’exprimer leurs aspirations
futures et les opportunités a saisir a partir de cette crise. C’est en effet
I’occasion pour créer un « centre de recherche digne de ce nom » a méme
de répondre aux enjeux futurs.

Les succes et les réussites de cette gestion peuvent en partie découler
des expériences antérieures de gestions des épidémies (choléra, méningite,
Fievre de la Vallée du Rift) qui ont permis la mise en place d’un dispositif
national One Health (ex conseil national de gestion des épidémies). Méme
si plusieurs critiques ont été portées concernant le plan de préparation
et de réponse au nouveau coronavirus, selon certains experts, I’efficacité
de la réponse a ¢été démontrée dans cette expérience inédite. Pour plusieurs
d’entre eux, I’anticipation des décideurs, la réactivité rapide du systéme
de santé, le leadership gouvernemental, la complémentarité des expertises
sont autant de facteurs qui ont fait le succes de cette gestion qui a d’ailleurs
¢té citée en exemple au plan international. Cette reconnaissance
internationale a favorisé une prise de conscience sur les capacités internes
et I’expertise propre au pays en matieére de réponse aux crises sanitaires.
Toutefois, d’ importants défis restent a étre relevés. En effet, cette premiére
expérience seule ne suffit pas. Il faut aller plus en profondeur en prenant
des mesures comme le renforcement et le développement de 1’expertise
locale, la valorisation des ressources intellectuelles, la réforme des
hopitaux et des centres de recherche. A cela s’ajoute I’indépendance de
I’Etat vis-a-vis des partenaires extérieurs et des industries pharmaceutiques.
Ces suggestions pourront peut-étre apporter une amélioration a 1’instant
présent et aux situations a venir.
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Analyse lexicométrique

Les résultats des analyses lexicométrique montrent ainsi six classes de mots
caractéristiques des principales thématiques abordées dans le corpus des
entretiens. Il s’agit de : Panique collective face a la réalité¢ de la maladie (classe
1), Expertise technique des partenaires (classe 2), Gestion du dépistage et la
surveillance (classe 3), Coordination de la réponse (classe 4), Organisation et
fonctionnement des groupes d’experts (classe 5) et Variété des expertises
disciplinaires (classe 6). Le test Chi2 réalisé a partir de la variable « catégorie
d’expert » a permis de faire la répartition des classes des mots par catégorie
d’expert. La figure qui suit présente les différentes classes et catégories

Cat_GrpExp

(at_Part

VNN

Cat_CornTech

A

einate & clack

t'us“‘ csde 1 ; classe 3

nenser Lomité commission recherche gens
plan expert ministare ’?}e malads
expérience intermnisgriel ey il per
those minisire aroed melade
lecon groupe hamme ;‘;:';I:?‘-‘I
épidéme réunion st
oays it gk dint
ressoure déclslon haslth enr
mondia primatura faique E:-lﬂ;
wperlisy conseil mescament b
préparalion &::lﬁu x;;,':m iy
i ?I;sw " N O Jour
niger s o nstiut T
dilfeute ::ﬁ:nm braesin deoes patr
proposision annal Vg ) Investigaer
e 00 caprandy [
i mesgile .‘w“' intines
ooy gdimipnais valuter prileveus
e theriatime s Pz
= T :
e 1 .
oo g ﬁ‘{:{
e e 5
Solsier a"m'n-n f.
e ; weedl i ;
Expertise  Organisationet  Coordianation Varlété Panique Gestion du
1 2 i I, -
technique  fonctionnement delaréponse dexpertises  collective  testetdzla
disciplinaires surveillance

Figure 3 : classes des mots issues des discours des experts et leurs répartitions part catégorie d’experts
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Discussions

Cette recherche nous renseigne sur les expertises plurielles et les dimensions
organisationnelles de la réponse face a la pandémie du Covid-19 au
Niger. Elle constitue une revue apres action en ce sens ou elle documente,
du point de vue des experts, cette expérience collective originale de la
gestion d’une urgence sanitaire qui a pris le monde par surprise.

Les résultats présentés montrent a la fois une assez grande richesse tant
du point de vue de la diversité des expertises mobilisées que de leurs
contributions ainsi que celui de la disponibilité de ces derniers. Ainsi,
remarquons-nous quelques points de convergence dans les discours des
experts toutes catégories confondues. Une premicre convergence est le
satisfecit que manifestent toutes les catégories d’acteurs experts,
scientifiques comme techniques, du secteur public comme du systéme
des nations unies, quant a leur participation ¢lément clé dans le dispositif
de réponse a la crise.

Deuxiémement, tous les experts sont unanimes sur le role important et
crucial qu’ils ont joué dans le cadre de la gestion de cette crise et au-dela
leur importance dans toute intervention en santé. Toutefois, on remarque
que les acteurs étatiques ont ét€¢ moins critiques par rapport aux aspects
concernant la gestion financicre et a la mobilisation des ressources liées
a cette crise. On constate aussi que la catégorie experts partenaires dispose
d’une expertise clé (du fait peut-étre de leur appartenance au systéme
des nations unies) et de grandes expériences apprises sur plusieurs terrains.

Les deux méthodes d’analyse, quoique complémentaire I’'une de I’autre,
convergent quasiment vers les mémes thématiques a cette différence que
I’analyse thématique (en lecture humaine) n’a pas permis de mettre en
¢vidence le théme de la psychose collective que I’analyse lexicométrique
(a I’aide du logiciel Iramuteq) a fait apparaitre. Comme limite, cette
étude n’a hélas pas pu toucher un plus grand nombre d’experts comme
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par exemple ceux de la protection civile ou du Service Médicale d’Urgence
et de Réanimation (SAMUR), de par la durée courte de I’étude mais
¢galement pour des raisons d’accessibilité a certains membres du groupe
d’experts ou des comités.
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Conclusion

Cette recherche a ét¢ conduite dans I’objectif de comprendre les roles joués
par les experts dans le cadre de gestion de la pandémie du Covid-19 au Niger.
Partant des points des vue des experts, 1’étude visait spécifiquement de décrire
et analyser leurs différents roles tout en documentant 1’expérience de la gestion
de cette crise sanitaire. Pour cela, plusieurs experts repartis en trois catégories
ont été interviewés pour recueillir leurs expériences dans le dispositif de
réponse a cette urgence sanitaire. En plus des experts nationaux, des experts
appartenant a des agences et institutions partenaires avaient aussi ¢t¢ impliqués
du fait surtout de la spécificité de leurs expertises et leurs roles clés. Ainsi,
les experts ont été le maillon indispensable et nécessaire dans la lutte contre
le nouveau coronavirus dont la mobilisation a ét¢ opportune. La diversité des
profils et les expertises collectives ont sans doute permis de répondre aux
inquiétudes et attentes du gouvernement qui a exprimé le besoin de solliciter
les experts dés a la premiere heure de la crise. Plusieurs contributions,
difficultés et défis ont été rapportés en plus du satisfécit de I’ensemble des
acteurs tant des experts que du gouvernement.

Toutefois, d’autres expertises auraient pu étre associées dans ce dispositif
eu égard a la complexité et a la dimension plurielle de la crise. Malgré cela,
le dispositif de gestion de la crise du Covi-19 a été efficace du point de vue
de ces acteurs. Mieux le dispositif a fait école pour certains pays de la sous-
région qui n’ont pas manqué de venir s’enquérir de ces succes. Il faut juste
s’interroger si les mesures recommandées par les experts scientifiques et
techniques et appliquées ont-elles été a la base du contrdle de la pandémie
au Niger. En attendant la réponse a cette question, nous pouvons sans doute
(par intuition) affirmer que le recours aux experts dans un dispositif
institutionnel de gestion des urgences tant a devenir la régle et la grande
lecon que nous a apprise la pandémie du Covid-19.
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