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Résumé

A Conakry, en Guinée, comme dans d’autres capitales africaines, I'engorgement du trafic routier est une
difficulté majeure pour I'acheminement des prélévements sanguins des centres de santé périphériques vers
les laboratoires qui centralisent les analyses. Cette situation complique le diagnostic précoce des enfants
exposés au VIH, nés de mere séropositive alors que 'OMS recommande le traitement des enfants infectés
par le VIH avant I'age de deux mois pour réduire leur mortalité. L'utilisation de drones qui s’est montrée
efficace dans de nombreux pays pour transporter rapidement des produits de santé et atteindre des zones
enclavées, pourrait contribuer a résoudre ces difficultés et a améliorer le dépistage précoce. Une étude pilote
a été menée de 2020 a 2021 pour évaluer la faisabilité, le colt-efficacité et I'acceptabilité d’une telle
stratégie. L'étude pilote avait une composante anthropologique et cet article présente les résultats sur
I'acceptabilité et les perceptions de I'usage des drones pour optimiser le transport de prélévements sanguins
a Conakry. Des entretiens et observations ont été menés dans six formations sanitaires de Conakry et dans
diverses institutions nationales et internationales, auprés de 62 personnes : meres vivant avec le VIH,
professionnels de santé et associatifs, population riveraine, autorités de santé, et acteurs du développement.
Le cadre théorique se base sur les concepts d’innovation et d’acceptabilité dans une perspective
anthropologique. Les analyses sont orientées sur les perceptions et les conditions d’adhésion a une
innovation technologique tels que les drones dans le domaine de la santé. Les résultats montrent que les
drones bénéficient de perceptions globalement positives, en dépit de diverses inquiétudes liées a leur
potentiel mésusage. Cependant, ce consensus est fragile, les connaissances sur le sujet sont parfois
succinctes et les points de vue peuvent varier en fonction de I’évolution des contextes politiques et sanitaires.
La mise en ceuvre de programmes utilisant des drones devront s’adapter aux besoins de santé prioritaires
identifiés par les acteurs, faire face aux défis techniques et éthiques de cette innovation et développer une
communication adaptée pour une adhésion optimale de la population.

Mots clés : VIH, enfants, Guinée, drones, dépistage précoce, acceptabilité, prévention de la transmission de
la mere a I'enfant, innovation en santé

transmission du VIH de la mére a I'enfant (PTME) a

1. Introduction travers le monde, 160 000 enfants sont nés avec le

VIH en 2022. Un tiers d’entre eux vivent en Afrique
1.1. Contexte de I'Ouest et du Centre ou I'accés aux programmes
Malgré les progrés réalisés au cours de ces vingt d‘? 'PTME F?t encore limité (UNAIDS, %022)' La
derniéres années dans la Prévention de la période peérinatale comporte un haut risque de

mortalité. En I'absence de traitement, on estime
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que la moitié des enfants infectés par le VIH
décedent avant I'dge de deux ans (Newell et al.,
2004). L'OMS recommande le diagnostic précoce
par un test virologique (PCR) des enfants exposés
au VIH a la naissance et a partir de la 6 semaines
de vie, afin de traiter le plus tot possible les enfants
dépistés positifs (World Health Organization,
2021). Ces recommandations sont difficiles a
appliquer dans les pays a ressources limitées en
raison de nombreuses difficultés qui font obstacle
au dépistage précoce, notamment le déficit
d’équipements de laboratoire et de services
spécialisés (Sibanda et al., 2013).

En Guinée la prévalence du VIH chez les femmes
enceintes est de 1,5% avec des disparités
régionales importantes (ENSS, 2020). Il existe de
fortes inégalités territoriales et socio-économiques
dans l'accés aux soins chez les femmes. La
couverture du dépistage du VIH durant la grossesse
reste insuffisante seules 81% des femmes
enceintes ont accés aux consultations prénatales
(CPN) et 80% d’entre elles se voient proposer un
test en CPN (INS, 2018). Au total, seules 64% des
femmes enceintes sont effectivement dépistées au
cours de leur grossesse. Un ultime dépistage dit «
de rattrapage » est recommandé lors de
I'accouchement, mais avec seulement 53% des
accouchements réalisés dans une structure de
santé (INS 2018), une grande partie de ces femmes
n’en bénéficient pas. Parmi les femmes enceintes
dépistées positives au VIH, 82% recgoivent un
traitement antirétroviral, mais seuls 36% de leurs
nourrissons bénéficient d’un diagnostic précoce du
VIH (UNAIDS 2022). Lorsque ce dépistage est
réalisé, le délai de rendu du résultat aux meres est
souvent de plusieurs mois. Cela ne permet donc
pas linitiation précoce du traitement chez les
nourrissons infectés.

Etant donné I'accés insuffisant au programme de
PTME, la majorité des enfants infectés ne sont pas
identifiés. Certains sont dépistés tardivement, en
consultation, lors d’épisodes de maladie. Au cours
des dernieres années, les dépistages précoces ont
été facilités par I'installation d’appareils « Point of
Care » (POC), dans des structures de prise en
charge. L'OMS recommande leur utilisation car ils
permettent d’obtenir un résultat rapide, et dans le
meilleur des cas, la prescription du traitement le
méme jour, ce qui réduit le risque de perdus de vue
(World Health Organization, 2021). Mais en
Guinée, ou la prévalence au VIH est faible et les
sites de PTME nombreux et décentralisés, équiper
toutes les structures du pays d’un appareil POC

serait colteux et peu efficace, au regard du faible
nombre d’enfants nécessitant un diagnostic
précoce. La principale maternité de Conakry ne suit
gu’une centaine d’enfants exposés au VIH par an,
la majorité des autres maternités en regoivent
quelques dizaines.

Dans des contextes de faible prévalence en Afrique
de I'Ouest et du Centre, les structures de santé
périphériques organisent généralement
I'acheminement de prélevements vers un
laboratoire de référence. Il en résulte souvent de
longs délais de rendu des résultats, qui peuvent
aller jusqu’a plusieurs mois, retardant le diagnostic
et le traitement des enfants infectés, augmentant
le risque de déces (Sibanda et al., 2013). A Conakry,
il existe quelques laboratoires liés a des hopitaux
ou des organisations non gouvernementales (ONG)
qui pratiquent I'analyse des prélévements pour le
dépistage précoce des enfants exposés au VIH.
L’Etat a signé un accord avec I'un d’eux qui recoit la
plupart des prélevements venus des sites de PTME
de Conakry mais également de I'ensemble du pays.
Dans la capitale, I'acheminement des
prélevements se fait par voie terrestre, par
transport en voiture ou a moto. La croissance
constante de la ville et I'engorgement de la
circulation ralentissent considérablement ces
transports et allongent les délais d’arrivée au
laboratoire de référence.

A cet égard, I'utilisation de drones peut représenter
une alternative ou un complément au transport
terrestre. Au niveau mondial, I'utilisation de drones
est en plein essor dans différents domaines, allant
de la cartographie au transport de marchandises.
Elle permet d’atteindre rapidement les zones
difficiles d’acces, de limiter les co(ts de transport
au dernier kilométre, mais également I'empreinte
écologique, ce qui représente un enjeu du
développement global (Stolaroff et al., 2018). Le
transport de produits de santé par drones se
développe un peu partout dans le monde. En
Suede des expériences ont été menées pour la
mise a disposition d’urgence de défibrillateurs
(Claesson et al., 2017). Au Rwanda, depuis 2016 la
société Zipline utilise des drones pour transporter
des poches de sang afin de faciliter les transfusions
sanguines (Nisingizwe et al.,, 2022). L'ONG
médecins sans frontieres (MSF) développe des
transports par drones de prélevements et de
médicaments en Tanzanie et en Papouasie
Nouvelle Guinée (Médecins Sans Frontieres, 2014).
Au Malawi, I'UNICEF a mis en place un corridor
humanitaire pour transporter par drones des



médicaments et des prélevements de sang
(UNICEF, 2021).

En Guinée, [l'utilisation des drones civils se
développe depuis plusieurs années, notamment
dans le domaine forestier. Il n’existe cependant pas
encore d’initiatives concernant [I'utilisation de
drones en milieu urbain. En 2020, le projet pilote «
Accés Innovant et Rapide aux Point of care pour
Optimiser la Prise en charge des nouveau-nés et
des nourrissons exposés au VIH a Conakry, Guinée
» (AIR-POP), financé par I’ANRS-MIE et mis en
ceuvre par I'ONG Solthis a évalué les conditions de
faisabilité d’'un transport par drone de
prélevements sanguins pour améliorer le
diagnostic précoce des enfants exposés au VIH, a
I'intérieur de la ville de Conakry. Le principe du
projet est d’acheminer I"’échantillon sanguin « a la
demande » juste apres le prélevement dans un site
PTME, par un drone, vers le laboratoire de
référence ou I'analyse est effectuée par un POC en
moins d’une heure, puis le résultat transmis par
téléphone au soignant. Le soignant peut alors
informer la mére du résultat sur place, ou le
lendemain si elle est rentrée chez elle. Le projet
pilote avait pour but de tester la faisabilité du
processus avant une éventuelle mise en ceuvre.

Cette étude de faisabilité incluait la réalisation de
vols tests automatisés entre une maternité (la
maternité de [|'Hopital Ignace Deen) et un
laboratoire situé dans un hopital de référence (le
Centre hospitalier universitaire de Donka), une
modélisation colt-efficacité d’'un transport par
drones en comparaison d’un transport terrestre
par moto et une étude anthropologique sur
I'acceptabilité de cette stratégie. La réussite des
différents tests de vols automatisés a montré la
faisabilité de I'utilisation des drones dans I'espace
aérien guinéen en milieu urbain. La modélisation
suggere que cette stratégie pourrait étre co(t-
efficace dans ce contexte (Inghels et al., 2023). Le
but de I'étude anthropologique, qui fait I'objet de
cet article, était d’analyser les perceptions et
I'acceptabilité de la stratégie par des méres vivant
avec le VIH, des soignants, des associations, les
autorités de santé, les autorités aériennes et la
population générale.

L'étude s’est déroulée dans un contexte
d’instabilité politique et sanitaire. En janvier 2020,
la période pré-électorale a été marquée par de
nombreuses manifestations qui ont occasionné des
déces parmi les manifestants. La réélection du
président contestée par une partie de la

population, a été suivie par un coup d’Etat en
septembre 2021. Sur le plan sanitaire, la
population reste marquée par I'épidémie d’Ebola
(2014-2016) qui a causé la mort d’environ 2500
Guinéens. En février 2021, une nouvelle alerte a
été maitrisée par les autorités de santé et en ao(t
2021, un cas mortel de fievre de Marburg a été
détecté. A la méme période, le pays a été frappé
par la pandémie de Covid, a linstar des pays
voisins. Le premier cas a été détecté en mars 2020.
Une seconde vague a culminé en mars 2021 et une
troisieme vague a eu lieu en aolt de la méme
année. L'épidémie a touché environ 36000
personnes, causant plus de 400 décés officiels.

1.2 Cadre théorique

Notre approche théorique emprunte aux concepts
de [linnovation et de [I'acceptabilité. Des
sociologues et des anthropologues se sont
intéressés a différents aspects de I'innovation pour
en délimiter les contours et explorer la dynamique
(Rogers, 2010) (Haxaire et al., 2018). Olivier de
Sardan justifie I'intérét d’en faire un objet d’étude
en anthropologie par les transformation et les
reconfigurations sociales qu’elle suscite (Olivier de
Sardan, 1995). Alter a apporté une distinction
entre l'invention et I'innovation. Pour cet auteur,
I'invention « n’est que » la création, I'idée initiale,
alors que I'innovation consiste a lui donner du sens
et a la mettre en usage. L'innovation implique un
processus social et organisationnel, non linéaire et
dynamique, — «une activité collective »— qui
conduit a I'adoption ou au rejet de I'invention . Ce
« processus d'innovation s'inscrit toujours dans une
logique économique, mais son développement ne
peut étre compris sans I'analyse sociologique des
acteurs qui portent ce processus » (Alter, 2002,
p.7).

Le r6le des acteurs est aussi au centre de la « Actor-
Network Theory—ANT » ou de la « sociologie de la
traduction » (Law & Hassard, 1999) (Akrich et al.,
2013). Dans le cadre ces concepts, le succeés ou
I’échec d’un projet innovant dépendent moins des
qualités intrinseques de l'innovation, que d’un
réseau capable de relier entre eux des acteurs
hétérogenes — ou « actants » — humains et non
humains. Les relations entre eux s’établissent par
une opération de « traduction », par laquelle les
acteurs se posent en « porte-parole » et traduisent
les intéréts de collectifs, tentant d'enréler de
nouveaux acteurs. Le social est appréhendé
comme résultant des interactions successives de



ces actants hétérogenes, c'est-a-dire de I'acteur-
réseau.

Les conditions de diffusion des innovations ont fait
I'objet de nombreuses analyses. Greenhalg et al.
ont exploré différentes logiques de diffusion et de
passage a |'échelle d’'une innovation (mécanistes,
écologiques et sociales) et concluent a la nécessité
de combiner les approches pour une meilleure
efficacité, en complétant les efforts "mécaniques"
de reproduction d'une intervention par des
perspectives écologiques et de pratiques sociales
(Greenhalgh & Papoutsi, 2019). Dans sa « théorie
de la diffusion », Rogers identifie des phases
successives pour I'adoption d’une innovation et
des éléments clés de « persuasion» qui
conditionnent I'adhésion ou le rejet par les
utilisateurs : les avantages relatifs en termes
économique et social ; sa compatibilité avec les
valeurs du groupe d’appartenance ; sa complexité
ou sa facilité ; la possibilité de la tester ; sa visibilité
pour montrer les résultats aux autres (Rogers,
2010).

« Essayer n’est pas adopter. Et c’est I'adoption
d’une innovation qui compte ; d‘autre part accepter
une innovation signifie en un sens la faire sienne, se
I'approprier, autrement dit cela met en jeu des
processus d’identification, d’intériorisation et
d’interprétation » (Olivier de Sardan, 1995, p. 83).
Reprenant des éléments de la théorie de Ia
diffusion en la combinant avec d’autres approches,
Olivier de Sardan souligne le caractére inédit de
chaque innovation qui est en soi un métissage
unique, faisant intervenir divers groupes
stratégiques aux intéréts parfois divergents, ce qui
rend l'acception de I'innovation imprévisible.
L'étude de linsertion sociale de I'élément
technique impliqgue donc une exploration des
facteurs qui déterminent |’acceptation par les
différents acteurs (Moulin, 2022). Louart et al. ont
exploré les définitions et les déterminants de
I'acceptabilité des innovations technologiques en
santé en Afrique sub-saharienne. Si les différents
types de déterminants recoupent ceux de Rogers,
les auteurs soulignent aussi le caractere évolutif de
I'acceptabilité en fonction du contexte et des
étapes de l'intervention (Louart et al., 2023).

Dans cet article, a partir de ces différentes
approches, nous explorons le processus par lequel
I’élément technique — le drone et ses applications—
pourrait devenir une innovation en santé dans le
contexte particulier de la Guinée. Nous analysons
les facteurs qui influencent les points de vue et

I"'appréciation des différents acteurs sur les drones
en tant qu’objets et leur utilisation éventuelle dans
le transport d’échantillons sanguins. Dans une
premiere partie, nous présentons les points de vue
des acteurs sur le dispositif actuel de transport des
prélevements de sang dans le cadre du dépistage
précoce des enfants exposés au VIH, puis leurs
points de vue sur les drones et leur utilisation
potentielle pour optimiser ce dispositif. Notre
discussion porte ensuite sur les perceptions des
drones par les différents acteurs dans le contexte
guinéen et les conditions d’acceptabilité de cette
innovation, en alimentant nos réflexions par une
mise en perspective avec la littérature scientifique
internationale.

2. Méthodologie
Le dispositif expérimental

Le processus expérimental consiste en I'expédition
d’'un prélevement sanguin par un drone.
Conformément aux recommandations de I'OMS le
diagnostic doit étre fait entre la 4¢ et la 6 semaine
de vie chez les nourrissons nés de mere vivant avec
le VIH. Un préléevement de sang (un tube) est
réalisé par une infirmiere ou une sage-femme.
Aprés le prélevement, l'appel est lancé au
laboratoire et le drone est envoyé a la maternité.
Le soignant place le prélevement dans le dispositif
prévu et le drone I'achemine en quelques minutes
au laboratoire ou il est analysé avec le POC
(GeneXpert®) en moins d’'une heure. Le résultat est
ensuite transmis par le biologiste au soignant au
cours d’un appel téléphonique. Le soignant
informe alors la mére du résultat. Si I'examen
confirme la présence du VIH, I'enfant peut étre
traité immédiatement par ARV. En routine,
I'acheminement se fait par voie terrestre et le délai
de rendu des résultats peut atteindre plusieurs
mois.

Le vol test a été réalisé entre la principale
maternité de Conakry, située a I’Hopital Ignace
Deen et le laboratoire référence du Centre
hospitalier universitaire de Donka ou les
prélevements sont analysés. L'appareil a été fourni
par Drone Volt (Villepinte, Seine-Saint-Denis,
France), qui a une grande expérience de la mise en
ceuvre de systemes d'aéronefs sans pilote en
Afrique subsaharienne. Il s’agissait d’un drone
quadricopter du modeéle Hercules 2, d’un poids de
1,8 Kg et d’une taille de 360x360 mm, d’une vitesse
maximale de 90 km/h et d’une autonomie de 22



mn. Il a transporté deux tubes en plastique de 5 ml,
(7,5x1,2 cm).

Dates et sites d’enquétes

L’étude anthropologique s’est déroulée en 2020 et
2021, dans les Centres Hospitaliers Universitaires
de Donka et Ignace Deen, et dans les Centres de
santé de Kolewondy, Sonfonia, Fotoba et Saint-
Gabriel. Ces structures de santé sont impliquées
dans la mise en ceuvre du programme de
Prévention de la transmission de la mére a I’enfant
du VIH. Elles différent par leur taille et leur plateau
technique. Elles sont situées a Conakry ou dans sa
banlieue. Des entretiens ont été également réalisés
dans plusieurs structures ministérielles concernées
par I'usage des drones et aupres de divers acteurs
privés (institutions internationales, associations et
ONG) impliqués dans le domaine de la santé.

Collecte de données et population étudiée

La population d’enquéte a concerné 62 personnes :
9 acteurs institutionnels du Ministére de la Santé,
de la Défense, de I’Autorité guinéenne de |’aviation
civile (AGAC), du Comité national de lutte contre le
sida (CNLS) et du Programme national de lutte
contre le sida et les hépatites (PNLSH); 19
professionnels de santé (médecins généralistes et
pédiatres, infirmieres, sages-femmes, chefs de
services, directeurs d’hopital, biologistes,
pharmaciens). Dans certaines structures
(notamment les CHUs de Donka et Ignace Deen),
les soignants étaient déja impliqués dans des
projets menés par I'ONG Solthis ; 5 acteurs sociaux
ou membres associatifs, parmi lesquels des
assistants psychosociaux ; 9 personnes vivant avec
le VIH dont 8 femmes enceintes ou ayant accouché
récemment et le conjoint d’'une des femmes; 6
partenaires, membres d’ONG ou d’organisations
internationales (Médecins sans frontieres, Dream,
JHPIEGO et ONUSIDA); 6 personnes de la «
population générale » riveraines des sites de prise
en charge, dont 2 chauffeurs, 3 étudiants et 1
directeur commercial ; 8 membres de I'équipe du
projet. Nous n’avons pas eu de refus de
participation.

Les informations ont été collectées a partir
d’entretiens libres, d’entretiens semi-directifs et
d’observations directes. L'enquéte a été réalisée
par une anthropologue de la santé et une médecin
guinéenne maitrisant I'ensemble des langues
vernaculaires. Les entretiens ont été réalisés en
francais ou dans les langues locales (Soussou,
Fulfulde, Malinké). Les entretiens en langue locale

ont été traduits en francais. La collecte des
données s’est achevée lorsque la saturation
thématique a été atteinte.

Dans le cadre de cette recherche exploratoire, les
participants ont été sélectionnés sur la base d'un
choix raisonné. |l s’agissait de rencontrer les
principaux acteurs sociaux concernés par la mise en
ceuvre de la stratégie nationale de PTME et ceux
impliqués dans le développement de I'utilisation
des drones dans le pays, et enfin de recueillir le
point de vue d’usagers du systemes de santé.

Les thématiques explorées ont été : les points de
vue sur le dispositif actuel de PTME et son
efficacité ; les connaissances et perceptions sur les
drones; les points de vue sur ['utilisation des
drones dans le domaine de la santé et plus
précisément pour le transport de prélévements
sanguins dans le cadre du dépistage précoce des
enfants exposés au VIH.

Les observations ont porté sur les consultations
cliniques réalisées dans chaque structure de santé
de I'étude, I'activité du laboratoire, les réunions
d’équipes soignantes et le déploiement de drone.
Elles ont complété les entretiens en replacant les
propos dans la perspective des pratiques et du
contexte.

Les enquétes se sont déroulées en deux étapes : la
premiére a eu lieu en janvier 2020. Elle a permis de
visiter les sites du projet et de procéder a une
premiére série d’entretiens et d’observations. La
seconde en juin 2021, s’est déroulée au moment de
la réalisation des vols-tests. Elle a été I'occasion de
recueillir les réactions des participants qui avaient
assisté a ces vols et de compléter les entretiens. Les
propos de certains interlocuteurs ont été recueillis
a deux reprises au cours de ces enquétes.

Méthode d’analyse

Les entretiens ont été enregistrés dans plusieurs
langues, traduites et retranscrits. Le corpus de
données, entretiens et observations, a fait I'objet
d’une analyse de contenu. Un codage manuel a été
réalisé au fur et a mesure des enquétes, faisant
émerger de nouvelles thématiques en complément
de celles préalablement identifiées. Des allers-
retours constants entre la collecte et I'analyse de
données a permis d’identifier un premier niveau de
catégories et d’interactions a partir desquels les
guides thématiques ont été affinés. Cette méthode
procede de l'analyse inductive inspirée de la
grounded theory (Glaser & Strauss, 1967). Les
données ont été comparées et mises en



perspectives avec celles de la littérature
scientifique.

Aspects éthiques

L'étude et les enquétes associées ont recu
I'approbation du Comité national d'éthique de la
recherche en santé de Guinée le 27 décembre 2019
(Ref : 119/CNERS/19). Les participants ont donné
leur consentement éclairé avant de prendre part
aux enquétes. Les entretiens ont été anonymisés et
des prénoms fictifs ont été utilisés. Toutes les
procédures effectuées dans le cadre de I'étude
étaient conformes a la Déclaration d'Helsinki de
1964 et a ses amendements ultérieurs et a la charte
éthique de I’ANRS-MIE de 2002, révisée en 2017.
Les résultats ont été présentés aux autorités, aux
professionnels de santé et aux associations.

3. Résultats

3.1. Points de vue sur le dispositif actuel

Les autorités de santé guinéennes sont conscientes
de la faiblesse du programme de PTME. Elles
constatent les difficultés pour atteindre les enfants
exposés au VIH, obtenir des résultats rapides,
prendre en charge les enfants diagnostiqués
positifs et les inclure dans les cohortes d’enfants
traités par ARV. L'ensemble de la cascade de prise
en charge de la mere et de I'enfant reste pour eux
un défi majeur. Ces responsables estiment que le
dispositif de diagnostic précoce fonctionne mieux a
Conakry que dans les régions hors de la capitale ou
il est quasi-inexistant. L'insuffisance du nombre
d’appareils POC fonctionnels, la faiblesse des
transports interurbains, les difficultés d’accés aux
structures de santé en saison des pluies sont autant
d’obstacles majeurs. Selon des conseillers du
Ministére de la santé, le développement de
I’ensemble des programmes de santé guinéens a
été fortement perturbé par I'épidémie d’Ebola et
plus récemment par celle du Covid.

Les professionnels de santé de Conakry et sa
banlieue, questionnés dans cette étude, observent
que le dispositif d’acheminement des
prélevements pour le diagnostic précoce des
enfants exposés au VIH est peu efficace. Le
véhicule du programme national qui assure la
navette vers le laboratoire de référence ne se
déplace que lorsqu’une vingtaine d’échantillons
ont été réunis, ce qui oblige les structures de santé
de taille modeste, qui ne suivent qu’un faible
nombre d’enfants exposés, a stocker ces
prélevements parfois pendant plusieurs mois. Les

médecins et les sages-femmes se plaignent
également de recevoir tardivement les résultats, ce
qui compromet le traitement rapide des enfants
infectés.

« On parle de dépistage précoce, mais
quand tu regois les résultats six mois apres
le préléevement, ce n’est plus précoce ! »,
déplore A., une pédiatre.

De plus, des ruptures régulieres de réactifs
ralentissent la réalisation des analyses dans les
laboratoires. Plutét que de les stocker, les
soignants  préferent alors suspendre les
prélevements. Le résultat du dépistage des enfants
est souvent annoncé aux parents par les acteurs
sociaux en particulier les assistants psychosociaux,
dont certains font partie d’associations de
personnes vivant avec le VIH. Ils constatent que
I'attente du résultat décuple I'angoisse des méres
et accentuent la pression :

« Les femmes sont anxieuses d’avoir leur
résultat, elles m’appellent au téléphone,
certaines viennent tous les jours, elles
demandent sans cesse « quel est le résultat
de mon enfant ? », explique B., une APS.

Les longs délais de rendu de résultat compliquent
le retour des méres dans la structure de santé. Si
certaines se rendent a I'hopital des I'appel des
soignants, pour d’autres, c’est moins simple. Le VIH
demeure une maladie stigmatisante. Nombreuses
sont les meres qui vivent dans des foyers
polygames et qui n‘ont pas divulgué leur statut
sérologique dans la famille, ni méme a leur mari. Il
leur est difficile de trouver une justification pour se
rendre a |'hopital avec l'enfant et payer le
transport.

« Chez nous, quand une femme a accouché,
on ne la laisse pas sortir facilement »,
remarque C., un membre associatif.

Les APS observent que plus le délai de rendu de
résultat est long, plus il est difficile de contacter les
meéres, qui n‘ont pas toujours un téléphone
personnel et changent parfois de domicile aprés
I"'accouchement.

Le niveau de connaissances des meres sur le
diagnostic précoce est variable. Certaines femmes
ignorent tout des examens qui ont été effectués
durant la grossesse et aprés |I'accouchement. Elles
n‘ont pas recu l'information et n‘ont pas osé
questionner le médecin. Celles qui ont participé a
des projets de recherche sont mieux informées.
Elles se souviennent de leur anxiété durant



I'attente des résultats. La plupart disent qu’elles
auraient été prétes a attendre sur place le temps
nécessaire pour obtenir le résultat et mettre fin a
I’'angoisse. Pour autant, le dispositif de transport et
d’analyse de résultats sur place ou dans un
laboratoire externe leur est totalement inconnu.

La majorité des femmes vivant avec le VIH de
I'étude savent qu’il est important de traiter
rapidement les enfants s’ils sont dépistés positifs.
Les soignants le leur ont répété et un pédiatre
témoigne du fait qu’elles sont pressées d’obtenir
les médicaments pour I'enfant lorsque le résultat
est positif.

3.2 Points de vue sur l'utilisation des drones

Des connaissances variables de la population et
des professionnels de santé

Le niveau de connaissances sur les drones est tres
variable. Dans la population riveraine, certaines
personnes, notamment des étudiants, sont
relativement bien informées car elles sont
connectées aux réseaux sociaux et s’intéressent a
I'actualité. Cependant, la majorité des personnes
ont des connaissances plus succinctes. Les
principales sources d’information sont la télévision
et internet. De nombreuses personnes ont
découvert I'utilisation des drones au travers du film
américain « 24h chrono », mais aussi a l'occasion
des manifestations a Conakry, ou des images
avaient été filmées par des journalistes, des
membres de I'opposition ou des particuliers grace
a des drones. Les professionnels de santé et les
autorités  sanitaires ont de  meilleures
connaissances sur les drones, en particulier a
propos de leur usage dans le domaine médical. Le
programme rwandais de transport des poches de
sang est le plus connu. Plusieurs responsables de
santé publique ont assisté a des vols, lors de
voyages au Rwanda.

Des perceptions globalement positives sur
l'usage des drones dans le domaine médical

L’utilisation des drones d’une maniére générale et
spécifiquement dans le domaine médical bénéficie
de perceptions globalement positives. Dans un
contexte politique houleux ou le sentiment de
défiance a I'égard du gouvernement était
largement partagé au moment de l'enquéte, les
images filmées par les drones et retransmises a la
télévision ou sur internet ont révélé 'ampleur de la
mobilisation populaire et parfois les usages abusifs
de la force lors des repressions policieres.
L'utilisation des drones était alors considérée

comme un contre-pouvoir, une possibilité
d’accéder aux informations et de les partager.

« C’est bon. Les gens de I’extérieur peuvent
savoir ce qui se passe réellement en
Guinée », dit F. un étudiant.

La plupart des personnes interrogées estiment que
I'utilisation des drones dans le domaine médical
répond a des besoins réels en Guinée. Certains y
voient un moyen de résoudre les problémes de
circulation dans la ville de Conakry et
d’enclavement dans des localités en dehors de la
capitale. Plusieurs personnes témoignent de
situations oU des proches sont décédés faute de
secours rapides ou pendant le transport en
ambulance, en raison des embouteillages. Les
soignants et acteurs associatifs qui collaborent déja
avec I'ONG Solthis sont les plus favorables a leur
utilisation pour le transport de prélévements dans
le cadre du dépistage précoce des enfants exposés
au VIH. lls estiment que le rendu des résultats le
jour-méme serait un gain de temps, limiterait les
dépenses de transport des meres et I'anxiété de
I’attente. Il permettrait également de donner sur-
le-champ le traitement ARV aux enfants infectés,
réduisant ainsi le risque de non-retour des meéres
au Centre de santé. Certains jugent cependant que
la véritable urgence se situe en dehors de Conakry

« Si c’est pour Conakry, je ne vois pas trop
'intérét. Si c’est pour Kindia ou Forécariah,
ou pour d’autres préfectures, qu’on puisse
avoir des drones, ¢a ce serait
extraordinaire, car on ne peut pas avoir un
laboratoire pour chaque site. Actuellement,
on n’a pas accés au dépistage précoce des
enfants, la-bas, alors qu’ici, méme s’il y a
des retards, on peut I'avoir », explique D. un
médecin.

Par ailleurs, l'utilisation des drones a des fins
médicales suscite I'espoir de résoudre d’autres
difficultés de santé publique, comme le transport
de poches de sang en urgence, ainsi que I'explique
le chef de service d’'une maternité :

« A la maternité, 80% des femmes qui
meurent, c’est par défaut de produits
sanguins. Si avec votre drone, on peut
transporter des poches de sang entre la
banque de sang et ici, ¢a allait étre
salutaire. Avant-hier, une femme a
accouché dans un centre de santé. Elle a fait
une hémorragie, on nous I’a transférée. On
a fait 'hémostase, il n’y avait pas de
produits sanguins. Les parents sont partis



en chercher. Avec les embouteillages, le
temps qu’ils arrivent a la banque de sang,
qu’ils récupeéerent les poches et qu’ils
reviennent, la femme était morte. C’est
courant, ¢ca me fait mal, je pleure » E., chef
de service dans une maternité.

Les professionnels de santé et des membres
associatifs considerent les drones comme une
innovation technologique qui s’inscrit dans les
progrés réalisés depuis plusieurs décennies pour
améliorer 'acces aux soins, notamment dans la
lutte contre le VIH. Il s’agit pour eux d’une étape
supplémentaire, a la suite des tests diagnostiques
rapides, des médicaments ARV a dose unique et du
développement des POC permettant d’accéder a
un résultat rapide. Des meres qui ont connu des
débuts de prise en charge difficiles ont le sentiment
d’un progrés médical qui les protege, elles et leurs
enfants.

Le développement de la technologie des drones
dans le domaine de la santé intéresse aussi les
autorités de santé. Elle s’inscrit dans les stratégies
gouvernementales de développement technique
portées par les plus hautes instances du pays. Les
responsables de santé sont intéressés a plus d’un
titre : pour améliorer les indicateurs de santé,
notamment de la PTME et atteindre les objectifs
mondiaux de santé ; et par fierté nationale, pour
étre a I'avant-garde de I'innovation technologique,
a l'instar de pays comme le Rwanda ou le Ghana.

« On a besoin d’innovation, le Président de
la République, il parle tous les jours de
nouvelles technologies, de la 4¢ révolution
industrielle qu’il ne faut pas rater cette fois-
ci », explique G., un conseiller du Ministere
de la santé.

Le Ministére de la santé envisage I'exploitation de
drones dans un proche avenir, pour faire face aux
urgences de santé et améliorer la décentralisation
du systeme de santé. La mise en place d’une
initiative de transport de prélévements par drones,
dans le cadre du dépistage précoce des nouveau-
nés exposés au VIH apparait aux responsables,
comme une opportunité pour expérimenter un tel
dispositif.
« Au Ministére de la santé, nous avons des
perspectives par rapport a ¢a. Si ¢a
fonctionne avec le sida, on peut s’en servir
pour le transport de poches de sang et de
réactifs. Si I'expérience réussit on peut
étendre a tout le pays, pour le transport
entre les préfectures et les régions ol nous

avons installé des laboratoires. Avant Ebola
on envoyait tout a Conakry, maintenant on
renforce I'autonomie des régions. Si ¢a
marche on peut greffer d’autres
opportunités a ce projet », explique H., un
conseiller du Ministere de la santé.

Les craintes suscitées par I'utilisation des drones

L’'une des principales craintes est le détournement
ou le mésusage des drones. La majorité des
personnes connaissent I'utilisation militaire des
drones, d’une part au travers de films, comme le
fameux « 24h Chrono » qui semble la référence la
mieux connue, mais aussi par I'actualité. En effet,
juste avant la premiére enquéte, en janvier 2020,
les Etats Unis ont attaqué par drone un convoi en
Irak et tué un général iranien. Au cours de nos
entretiens, plusieurs personnesy ont fait référence
ainsi qu’a l'utilisation des drones comme armes de
guerre, dans le Sahel. Dans ce contexte, le
développement des drones alimente diverses
peurs, notamment celle d'un détournement
d’appareils civils par des mercenaires étrangers ou
des terroristes. Les autorités de santé et militaires
rencontrées sont préoccupées par la sécurisation
des drones afin qu’ils ne puissent pas étre
détournés a des fins criminelles.

« Si ce n’est pas sécurisé, les gens peuvent
I'utiliser dans un autre but. Tuer les gens.
On ne sait jamais. Les djihadistes sont sur
tous les fronts », s'inquiéete J., employé au
Ministere de la défense.

Les accidents de drones, par collision avec des
oiseaux, mauvaise manipulation humaine ou liées
a des intempéries inquiétent également, dans ce
pays ou de fortes pluies accompagnées de rafales
de vent sont fréquentes en saison d’hivernage.
Certains redoutent les accidents humains qui
pourraient survenir en cas de chute — sur une
personne ou un véhicule. Dans I'hypotheése d’un
transport de sang potentiellement porteur du virus
du sida, la crainte de la contamination d’une
personne en contact avec un tube brisé est
évoquée. Par ailleurs, des soignants et des patients
guestionnent la préservation de la qualité des
prélevements et la fiabilité des résultats. Aucune
personne n’a évoqué le risque de rupture de la
confidentialité au cours de ce transport aérien.

Certains acteurs du développement ont émis des
doutes sur la pertinence de mettre en place une
technologie qui leur semble colteuse et
sophistiquée, alors méme que les besoins de base
en médicaments et en tests diagnostiques ne sont



pas couverts. D’autre part, ils ne sont pas
persuadés que le transport des échantillons et le
retard de rendu des résultats soient les principaux
probléemes de la prise en charge du VIH
pédiatrique.

« Nous avons constamment des ruptures de
tests de dépistages et de réactifs pour la
mesure de la charge virale, mais surtout en
ARV pédiatriques. Certains enfants sont
sous bi-thérapie, faute de médicaments. Si
on peut diagnostiquer les enfants, mais
ensuite qu’on ne peut pas les traiter, quel
est le progrés ? » demande K., médecin
dans une ONG.

Par ailleurs, malgré les espoirs dont les drones sont
porteurs, des responsables du Ministére de la santé
et de I’Aviation civile questionnent les capacités
actuelles des drones en termes d’autonomie des
appareils et de distance parcourue. Ces limites
représentent a leurs yeux un obstacle pour le
développement de programmes régionaux.

« J'avais demandé a mon collegue du
Rwanda, j’ai compris que les distances
entre les villes au Rwanda sont trés proches,
pas plus de 50 km. La situation en Guinée
est différente, les distances sont
importantes surtout dans les régions
forestiéres » remarque L., un conseiller du
Ministere de la santé.

La nécessité d’encadrer I'utilisation des drones

Les autorités guinéennes de I’ Aviation civile (AGAC)
ont constaté au cours des derniéres années, une
« explosion » des initiatives concernant |'utilisation
de drones en Guinée, dans le secteur minier,
agricole, électrique, environnemental et désormais
sanitaire. Elles estiment nécessaire la mise en place
d’un cadre législatif, actuellement en cours
d’élaboration pour définir le type d’appareils
réglementaires, les qualifications des pilotes et les
conditions de navigabilité notamment en zone
urbaine. Elles projettent de fonder une école de
formation des pilotes et envisagent la construction
de drones en Guinée dans [|‘avenir. Les
responsables se disent soucieux d’encadrer
I’exploitation des drones, non pour les brider mais
pour assurer la sécurité des vols.

« On n’est pas contre le progrés, au
contraire, on est partant pour ¢a, c’est
I’avenir. C’est a nous de prendre les devants
pour ne pas étre dépassés. On connait
I'utilité des drones, on est favorable, on ne

peut pas étre contre la technologie. Avant
on avait des téléphones, maintenant on a
des smartphones. Seulement il y a les c6tés
négatifs qu’il faut canaliser. Nous sommes
les gendarmes de Il'air » explique M., un
responsable de I'aviation civile de Guinée.

Pour la plupart des interlocuteurs de I'étude, qu’ils
soient professionnels de santé, responsables ou
simple citoyen, un autre préalable a |'utilisation des
drones, en particulier pour le transport de
prélevements sanguins, est l'information de la
population. Selon eux, I'idée de survol de sang
potentiellement contaminé pourrait créer des
mouvements de panique, voire des tentatives de
sabotage. La communication claire et élargie leur
semble indispensable pour rassurer la population
et éviter la propagation de rumeurs. La majorité
des personnes ont fait référence aux rumeurs
omniprésentes durant I'épidémie d’Ebola.

« On disait que I’Etat transportait le virus
Ebola par drone pour contaminer la
population, on parlait aussi de trafics
d’organes. Moi-méme j’y ai cru » explique
N. un étudiant.

4. Discussion

4.4. l’adéquation aux priorités de santé
publique

La nécessité d’améliorer le transport des
prélevements pour optimiser le diagnostic des
enfants infectés est une préoccupation majeure
pour les autorités de santé, notamment pour les
régions hors de la capitale. L’utilisation de drones
pourrait accélérer le diagnostic des enfants
exposés au VIH, permettre le traitement précoce
des enfants dépistés VIH positifs et réduire la
mortalité dont on sait qu’elle est majeure dans les
deux premieres années, en I'absence de traitement
adéquat (Newell et al., 2004).

Le bénéfice potentiel des drones pour améliorer
I’acces aux soins de populations qui en sont privées
du fait de la distance et du manque
d’infrastructures est largement démontré (Bhatt et
al., 2015) (Annan et al., 2022), (Bahrainwala et al.,
2020), (Nisingizwe et al., 2022).

A I'heure actuelle, les limites technologiques des
drones réduisent leurs capacités en termes de
distances parcourues et de charges
transportables; de plus, les colits sont encore
élevés (Choi et al., 2021), (Gao et al., 2021),
(Ochieng et al., 2020). Dans le cadre du projet AIR-



POP, I'analyse comparative colt-efficacité réalisée
par une modélisation a montré que le transport des
échantillons de sang par drone pouvait étre
rentable a Conakry, en termes d’années de vie
gagnées, par rapport au transport en moto (Inghels
et al., 2023). En dehors de la capitale, la situation
est cependant différente: les distances sont
importantes entre les villes, avec de larges zones
forestieres. Néanmoins, les progres rapides dans le
développement des drones laissent penser que
d’ici quelques années, la performance des
appareils rendra possible et rentable ce qui ne I'est
pas actuellement (Médecins Sans Frontieres,
2014), (Zailani et al., 2021), (Poljak & Sterbenc,
2020).

Pour les autorités de santé, I'utilisation des drones
pourrait répondre a d’autres besoins de santé,
comme le transport rapide de poches de sang pour
faire face aux hémorrhagies post partum
responsables d’'une grande partie de la mortalité
maternelle (OMS, 2017) ou l'approvisionnement
en réactifs et en médicaments d’urgence. Diverses
études ont montré, du point de vue théorique ou
opérationnel, la faisabilité de transports de sang
(Nisingizwe et al., 2022), de vaccins (Haidari et al.,
2016), de prélevements et de médicaments contre
la tuberculose (Médecins Sans Frontieres, 2014) et
en Guinée, de médicaments antiépileptiques
(Mateen et al., 2020). La conception de projets
utilisant des drones devrait tenir compte des
possibilités de leur mutualisation pour différents
programmes de santé.

Enfin, la mise en ceuvre de programmes co(teux,
faisant appel a une technologie de pointe, au
détriment de la couverture des besoins essentiels
suscite I'inquiétude et les réticences d’acteurs du
développement. Ces préoccupations rejoignent les
questions éthiques que soulévent les drones. Des
auteurs soulignent I'importance ne pas déstabiliser
les systemes de santé (Wang, 2020), d’éviter que la
technologie ne supplée au renforcement des
infrastructures  (Whashington, 2018) et de
développer des « drones acceptables » plutot que
« I'acceptabilité des drones » (Boucher, 2016).
Sandvik met en garde contre «|'utopie
technologique » et rappelle que I'utilisation des
drones dans le domaine humanitaire en Afrique
n’est pas toujours dénuée d’ambiguité. Ainsi les
surveillances cotieres par les drones peuvent
contribuer au sauvetage en mer de migrants, mais
elles peuvent aussi s’exercer pour le controle des
frontiéres (Sandvik, 2015)
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4.1. Des perceptions ambivalentes sur les
drones

Globalement a Conakry, les drones bénéficient
d’une image relativement positive que |'on
retrouve dans de nombreux pays. Diverses études
font état d’une acceptation globale de I'utilisation
des drones, notamment dans le domaine de la
santé. Aux Etats-Unis et au Canada, leur usage pour
la médecine d’urgence est considéré comme
pertinent et rassurant par les professionnels et la
population (Hart et al., 2017), (Khan &
Neustaedter, 2019). En Amérique latine et en Asie,
leur utilisation dans le cadre de la lutte contre la
dengue suscite I'adhésion de la population (Annan
et al., 2022). En Afrique les études d’acceptabilité
et les expériences témoignent d’une bonne
adhésion des populations lors du recours aux
drones pour optimiser la lutte contre le paludisme
(Hardy et al., 2022) et le transport de matériel
médical (Knoblauch et al., 2019).

Les drones véhiculent une image de modernité et
de progres technique. L’attrait pour ces
technologies, qualifié de « néophilie humanitaire »
(Scott Smith, 2016) dont témoignent aussi bien les
autorités que la population générale est une
maniére d’envisager les innovations telles que les
drones, comme des outils pour améliorer I'accés a
I'information ou aux soins. Leur introduction dans
I'arsenal du systeme de santé est aussi un objet de
fierté pour les responsables du pays dans un
contexte ol la Guinée est souvent citée parmi les
nations dont les indicateurs en matiere de santé et
de développement restent faibles (Institut National
de la Statistique (INS) & ICF, 2018), (OMS, 2017).

Mais les représentations des drones sont aussi liées
a la guerre. Les premiers usages étaient militaires
et I'image du « drone tueur » reste présente dans
les esprits, d’autant qu’elle est alimentée par le
cinéma et rattrapée par les actualités. Les drones
étant utilisés, au Moyen-Orient mais aussi plus
récemment en Europe centrale —avec le conflit
ukrainien— pour repérer des cibles terroristes et
lancer des attaques, leur bruit et leur silhouette
dans le ciel est associée a la peur pour les
populations de ces zones de conflits, qui
considerent tout drone comme un « drone tueur »
(Chow, 2012). La méfiance a I'égard des drones a
d’ailleurs conduit certains pays comme le Bouthan,
a en interdire 'usage (Tatsidou et al., 2019). Bien
qgu’il n’y ait pas eu d’expériences directes d’usage
militaire des drones en Guinée, ces



représentations, relayées par médias nourrissent
les inquiétudes de la population et des autorités.

Nos interlocuteurs expriment aussi d’autres
inquiétudes liées aux possibles dysfonctionnement
des drones, notamment en cas de chute. En
revanche, les craintes relatives a I'intrusion dans la
vie privée décrites dans d’autres pays (Johnson et
al.,, 2021)(Knoblauch et al.,, 2019), n’ont pas été
mentionnées.

4.2. Une acceptabilité influencée par le
contexte politique et sanitaire

Ces perceptions ambivalentes entrainent un risque
de fluctuation de I’acceptabilité en fonction de
I’évolution du contexte politique et sanitaire, au
niveau national et international.

D’'un point de vue géopolitique, la situation
actuelle en Afrique de I'Ouest est fragile. Elle est
marquée par une multiplication de coups d’Etat
mais aussi d’attaques de diverses mouvances
djihadistes. En cas de rapprochement des conflits
aux frontieres de la Guinée, des drones pourraient
étre utilisés comme armes de guerre comme c’est
déja le cas dans le Sahel. Le sentiment d’une
proche menace pourrait alors aggraver les
inquiétudes de la population guinéenne et sa
défiance a I'égard des drones, et remettre en
question I'adhésion a des programmes de santé qui
les utilisent de maniere pacifique. Les politiques
antiterroristes aux pratiques parfois discutables
contribuent en effet a rendre les populations
méfiantes a I'égard des acteurs de santé
(Eckenwiler et al., 2015).

Sur le plan sanitaire, la survenue d’épidémies
génére souvent un ensemble d’inquiétudes
alimentées par la diffusion de rumeurs sur les
réseaux sociaux. L’épidémie d’Ebola de 2014-2016
en Afrique de I'Ouest a été marquée par une
profusion de rumeurs qui ont freiné la mise en
ceuvre des mesures de lutte contre |'épidémie
(Desclaux & Anoko, 2017). Durant I'épidémie de
Covid-19 en 2020, les programmes de vaccination
ont fait face aux infox diffusées au travers des
réseaux sociaux (Desclaux, 2021). L'utilisation de
drones pour contribuer a la lutte contre I'épidémie
d’Ebola a été évoquée dés 2015 pour I'Afrique de
I’'Ouest (Sandvik & Jumbert, 2015) et mise en
ceuvre en République démocratique du Congo en
2019 (Kitsita, 2019). L'épidémie de Covid-19 a vu se
multiplier des initiatives en Afrique pour acheminer
par drones des tests diagnostiques (AFD, 2020) ou
transporter des prélévements (Eyenga, 2023). En
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Guinée, nos interlocuteurs ont rapporté des
rumeurs qui ont circulé durant I'épidémie d’Ebola,
a propos d’'une dissémination intentionnelle du
virus au sein de la population, organisée par I'Etat
a l'aide de drones. On peut craindre la propagation
de semblables rumeurs en cas de nouvelle
épidémie. L'inquiétude suscitée pourrait amener la
population a des réactions de rejet de tout
programme utilisant des drones.

4.3. La nécessité d’une bonne information

Face au risque de rumeurs et de désinformations,
I'organisation d’une communication claire en
préalable a la mise en ceuvre de programmes
utilisant des drones est indispensable. Les
entretiens ont montré qu’un grand nombre de
personnes ont des connaissances limitées sur les
drones, ce que corroborent d’autres études dans
différents contextes (Clothier et al., 2015), (Sedig et
al., 2020), (Eichleay et al., 2016). En I’absence
d’informations permettant de développer une
opinion basée sur des faits, I'adhésion aux
programmes est guidée par la confiance de la
population et des acteurs de santé envers le
partenaire avec lequel des liens de collaboration
ont été tissés auparavant (Wang, 2020). Cette
adhésion sans réel consentement, faute
d’informations suffisantes pourrait étre
compromise en cas d’événements suscitant la
méfiance envers les drones, comme nous venons
de I'expliquer.

La nécessité d’une information claire et compléete
fait consensus parmi les acteurs du développement
qui mettent ceuvre des programmes utilisant des
drones. Selon Knoblauch, l'information devrait
porter non seulement sur les intentions du
programmes mais également sur le
fonctionnement des appareils, leurs avantages et
inconvénients, des détails opérationnels (par
exemple, les trajectoires et durées de vol, les
produits transportés) et étre accompagnée d’une
présentation visuelle de I'objet (Knoblauch et al.,
2019). Des stratégies impliquant I'information des
autorités auxquelles les populations se référent ont
montré qu’elles contribuent a leur adhésion (Hardy
et al.,, 2022). L'Unicef a élaboré un modeéle de
communication pour informer la population a
'occasion de la mise en place du couloir
humanitaire de drones au Malawi. Il comporte des
démonstrations de vol et des échanges collectifs
visant a démythifier les drones, susciter des
questions et des discussions (Mauluka, 2019). Les
stratégies de communication doivent également



étre adaptées a la diversité des populations
concernées. Shapira & Cauchard soulignent les
différences de perceptions a I’égard des drones qui
peuvent exister entre les groupes sociaux et
préconisent I'élaboration de campagne de
communication « sur mesure », voire la conception
de drones tenant compte des différences
culturelles (Shapira & Cauchard, 2022). Quelle que
soit la stratégie adoptée, I'information des acteurs
et des populations concernées par ces programmes
expérimentaux est un préalable incontournable
pour favoriser leur acceptation ultérieure.

Limites et forces de I’étude

La principale limite de I'étude est liée a sa
dimension prospective. Les points de vue ont été
recueillis alors qu’un seul vol test a été réalisé.
Seules quelques-unes des personnes interrogées
ont assisté a ce vol, la majorité des personnes
rencontrées fondent leurs opinions sur des usages
des drones dans des contextes qui ne sont pas liés
a ce vol expérimental. Or, il est évident que
I'acceptabilité d’une innovation évolue le temps
(Sekhon 2017). L'orientation de cette évolution —
favorable ou défavorable —, et les facteurs qui vont
la déterminer ne peuvent étre prédits. Notre étude
décrit un état initial. Il sera donc nécessaire de
conduire une étude complémentaire apres que le
dispositif sera mis en place et employé en routine,
permettant ainsi d’apprécier I'acceptabilité de
I'usage des drones en contexte d’utilisation.

Malgré ces limites, les points forts de notre étude
résident dans notre tentative de recueillir les
points de vue des différents acteurs sociaux
susceptibles d'étre affectés par l'utilisation des
drones. Cette recherche s'inscrit dans Ia
contribution anthropologique a I'analyse et a la
compréhension de |'acceptabilité des innovations
en santé. Dans une perspective de santé publique,
nos analyses fournissent des éléments pour
optimiser les programmes de santé utilisant des
drones et pour maximiser l'adhésion par Ia
population. Ces résultats méritent d'étre partagés
et comparés avec ceux d'autres pays, pour que les
programmes de santé utilisant des drones, qui se
développent rapidement en Afrique, puissent tenir
compte des facteurs qui influencent leur
acceptabilité.

5. Conclusion

Les drones sont des objets craints et convoités. Ils
suscitent diverses attentes et réticences. Il est
difficile de prévoir si, en définitive, cette innovation
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pour optimiser le transport de produits de santé en
Guinée fera l'objet d’une adhésion et d’une
appropriation effective. Certaines innovations
technologiques relativement récentes ont connu
un succes indéniable. La généralisation planétaire
de l'usage des téléphones mobiles puis des
smartphones constitue I'exemple par excellence de
I'appropriation d’une innovation (Anstey Watkins
et al.,, 2018). L'adhésion a des programmes de
santé utilisant des drones sera fonction de la
perception de leur pertinence et de leurs capacités
a s’inscrire dans les besoins et les attentes des
acteurs de santé et de la population.

Les résultats de I'étude montrent que les drones
bénéficient de perceptions globalement positives,
en dépit de diverses inquiétudes liées a leur
potentiel mésusage. Leur utilisation pour faciliter le
dépistage précoce des enfants exposés au VIH
suscite I'adhésion des meres, des soignants et des
autorités de santé. Cependant, ce consensus est
fragile, les connaissances sur le sujet sont parfois
succinctes et les points de vue peuvent varier en
fonction de I'évolution des contextes politiques et
sanitaires. Il est essentiel de bien informer les
acteurs de santé et la population sur les objectifs
des programmes utilisant des drones. D’autre part,
I’'adhésion a de tels programmes est liée a leur
adéquation avec les priorités de santé percues par
les acteurs de santé, les autorités et la population.
Il est tout aussi essentiel de prendre en compte ces
priorités pour adapter les programmes aux besoins
identifiés par les acteurs —et non l'inverse —. Les
questions d’éthique et d’équité doivent étre au
centre des préoccupations afin que « 'utopie
technologique » ne I'emporte pas sur les principes
qui guident la conception des programmes et que
'usage des drones dans le domaine de
I’humanitaire et du développement ne rejoignent
pas le « cimetiére d’innovations » dont le passé est
le creuset (Moulin, 2022).
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