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Fiche d'information pour les volontaires et le personnel engagés dans la réponse à l'Ebola
Réactions courantes face à Ebola
Il est normal pour les êtres humains de réagir face à une situation anormale. C'est une chose à ne jamais oublier lorsque vous participez à la réponse à l'Ebola, car vous serez amené à travailler au contact de personnes qui vivent une crise et qui manifesteront par la suite des réactions au stress extrême. 
L'épidémie d'Ebola génère différentes réactions au sein de la population. Les connaissances de la population sur les modes de transmission et les moyens de prévention d'Ebola sont souvent limitées, et de nombreuses rumeurs et idées fausses circulent. Certaines personnes nient même l'existence d'Ebola. En raison de la nature hautement infectieuse de la maladie, de nombreuses personnes ont peur et le risque de stigmatisation est élevé.
Souvent, la population ne comprend pas pourquoi cette maladie est apparue aussi soudainement, et pourquoi elle doit maintenant arrêter de manger de la viande de singe ou de chauve-souris. Qui plus est, les chasseurs se plaignent de ne plus pouvoir vendre de viande de brousse, ce qui les empêche de subvenir aux besoins de leur famille. Cela peut engendrer de la frustration, et de l'inquiétude pour leur subsistance et leur avenir. Les réactions listées ci-dessous sont des exemples de réactions courantes face à Ebola, mais cette liste n'est pas exhaustive. 
Réactions et comportements normaux face à Ebola au sein de la population touchée : 
· Peur d'être malade, de souffrir ou de mourir (et de la manière de mourir)
· Peur de la maladie et de rendre les gens malades
· Peur des symptômes et des maladies qui sont normalement faciles à soigner 
· Peur de tomber malade et de mourir, conduisant à éviter le personnel et les structures sanitaires (hôpitaux, centres sanitaires, cliniques)
· Peur de perdre son gagne-pain (ne pas pouvoir travailler pendant la période d'isolement, être licencié parce que l'employeur craint une contamination, etc.)
· Peur que son sang soit prélevé ou que son corps soit placé dans des sacs en plastique pour être vendu 
· Sentiment d'impuissance 
· Méfiance et colère à l'égard de toutes les personnes associées à la maladie 
· Stigmatisation et peur des patients et du personnel médical/soignant
· Penser que le chlore et le désinfectant pour les mains sont plus efficaces que le savon et en demander 
· Refuser d'être approché par des volontaires − menaces verbales ou physiques
· Croire que les pratiques religieuses comme la toilette des corps des défunts sont importantes, et que le fait de ne pas les suivre portera malheur aux familles
· Fuir ou se cacher à l'arrivée des ambulances ou des autres véhicules impliqués dans la réponse à l'épidémie
· Refus d'aller à l'hôpital parce que l'on dit que les malades n'y seront pas nourris car ils sont abandonnés par leur famille, et que personne ne s'occupe d'eux au centre d'isolement
· Refus de s'occuper des orphelins par peur de la contamination
· Croire que la prière est la seule chose qui peut sauver les gens
Perte et chagrin
L'épidémie d'Ebola est caractérisée par plusieurs types de perte : perte de la vie, perte des biens, perte de la sécurité ou perte d'espoir pour l'avenir. Lorsqu'ils vivent une perte, les gens ont évidemment du chagrin ; ils l'expriment de manière « bruyante » ou « silencieuse ». L'indice le plus important est un changement de comportement. Un chagrin « bruyant »  peut se manifester par des pleurs, un désespoir exubérant, ou des cheveux arrachés, tandis que le repli sur soi, le désintérêt dans la communication et l'interaction, et un comportement introverti illustrent un chagrin « silencieux ».  
La plupart du temps, le chagrin n'est pas pathologique, mais il faut du temps pour s'en remettre. Les volontaires et le personnel peuvent être d'une grande aide en se montrant disponibles et sincères et en ne portant aucun jugement. Parfois, il suffit simplement d'écouter quelqu'un. Appliquer les principes des premiers secours psychologiques permet de soutenir ceux qui éprouvent du chagrin. Encourager les alternatives aux cérémonies et rituels funéraires locaux est une manière de soutenir les mécanismes d'adaptation locaux, et aide les personnes à avancer dans leur processus de deuil.
Réactions au stress
Les réactions à un stress extrême sont variées. Au début, elles sont très intenses et se manifestent de différentes manières. Pour la plupart des personnes touchées, les réactions baissent en intensité au fur et à mesure que la réalité de l'événement est intégrée et assimilée dans la vie et la mémoire d'une personne. Les volontaires et le personnel ne doivent pas nier les signes intenses et inconfortables du stress vécu par les personnes touchées. Il est utile d'expliquer que ces réactions sont normales lorsque l'on a traversé une crise, et qu'elles devraient s'estomper avec le temps. Les réactions violentes doivent être signalées si elles persistent.
Réactions physiques
Les réactions peuvent être physiques, par exemple, troubles du sommeil, maux de tête et douleurs, accélération du rythme cardiaque, nausées, fatigue, épuisement ou aggravation des maladies chroniques. Certaines personnes augmentent leur consommation d'alcool, de médicaments ou de drogues pour ne plus ressentir la douleur.
Réactions émotionnelles
Il est courant d'être angoissé, sur ses gardes et en hyper-vigilance, d'avoir du mal à se concentrer et d'éprouver des sentiments négatifs, culpabilité, tristesse et colère notamment. Parfois les gens sont désorientés, ils ont des souvenirs très vivaces et essaient d'éviter tout ce qui leur rappelle la crise qu'ils ont vécue. D'autres réagissent par une absence totale de sentiments. 
Réactions comportementales et interpersonnelles
Les réactions au stress ont une incidence sur les relations sociales. Cela peut se manifester par l'isolement social, des conflits avec les autres ou une extrême irritabilité. En cas de catastrophe, certaines personnes (surtout les hommes et les adolescents) adoptent des comportements à risque.
Rumeurs alimentant la peur et la stigmatisation
Les populations touchées reçoivent souvent des informations contradictoires. En raison de l'illettrisme, les campagnes de sensibilisation s'avèrent fréquemment inefficaces. En outre, de nombreuses régions touchées sont isolées et difficiles d'accès, avec un accès limité aux médias. Aussi, les gens expliquent l'épidémie avec leurs propres mots et en se basant sur les rumeurs. Ces dernières varient d'un endroit à l'autre.
Exemples de rumeurs autour d'Ebola au sein de la population touchée : 
· Le virus Ebola est dû à de la sorcellerie
· Le virus Ebola est propagé par un serpent qui mord les gens pour se venger
· Le virus Ebola a été amené par les ONG internationales parce qu'elles veulent multiplier leurs contrats
· La maladie est préméditée (les volontaires apportent Ebola et les housses mortuaires en même temps)
· Le virus Ebola a été introduit pour affaiblir l'opposition ou pour d'autres raisons politiques
· Le virus Ebola s'introduit dans les maisons à cause des pulvérisations, ce qui conduit les gens à fuir ou à refuser la désinfection 
· Les ambulances emportent des personnes qui ne reviennent jamais car elles sont assassinées
· L'homme blanc complote pour extorquer de l'argent aux institutions ou récupère des organes pour la science ou pour se nourrir
· Les organisations humanitaires injectent la maladie pour tuer des gens et gagner de l'argent
· Les volontaires sont payés pour distribuer des médicaments
· Les morts sont décapités avant d'être mis dans des sacs en plastique, c'est pourquoi les proches ne sont pas autorisés à voir les corps
· Les housses mortuaires sont remplies de chiffons au lieu des cadavres
· Les housses mortuaires sont remplies de chiffons au lieu des cadavres
