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De nouvelles dynamiques epidemiologiques
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De nouvelles dynamiques epidemiologiques

Jones, 2008
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Focale sur les flambees epidemiques

Smith, 2014
Sur 12 102 flambées épidémiques causées par 215
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Des épidemies aux endémies

Epoque prémoderne Modernité occidentale

Des épidémies... ... aux endémies
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Des épidemies aux endemies

Grmek & Fantini, 1993, 1997, 1999; Biraben, 1975; Gualde, 2016

Epoque prémoderne Modernité occidentale

Des épidémies... ... aux endémies

Catastrophe et cataclysme brutal Risque permanent et enraciné
Interrompt I'€coulement du temps ‘ Morbidite liee a 'environnement
Origine exogéne et transcendante Origine endogene et immanente



Des épidemies aux endemies

Foucault, 1975, 1976, 1981, 1997, 2004, Jorland, 2010, 2013; Corbin, 2016

Modernité occidentale

Epoque prémoderne

Du pouvoir souverain... ... a la biopolitique
Intervention sur la maladie Intervention sur 'état de santé
Réponse a I'événement morbide ‘ Gestion permanente des risques
Stricte séparation sains vs malades Normalisation réegulatrice

“l aisser vivre et faire mounr’ “Faire vivre et laisser mounr’



De la condition sanitaire contemporaine

Qu’en est-il de notre condition
sanitaire contemporaine ?

Ere de 'émergence pandémique
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De la condition sanitaire contemporaine

Morse, 1993; Morse & Schluederberg, 1990; Morens, 2004; Davis, 2020; Quamen, 2020

Ere des épidémies endémiques

Circulation permanente de Risque permanent

micro-organismes invisibles _ d’émergence ou de
mais omniprésents ' ’ il g réémergence d’épidémies

(animaux, végétaux, réservoirs, (isque endémique et endogene
hotes, environnement) de catastrophe)
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La médecine coloniale, matrice de la sante publique

Lachenal, 2009, 2012, 2017; Becker & Collignon, 1998; Bump & Aniebo, 2022; Bonoho, 2022; Da Silva, 2023;

Objectif de la
médecine coloniale

Fondementde la
meédecine coloniale

Continuites
postcoloniales

Comprendre la
persistance de
certaines maladies

Une biopolitique
différentielle
fondée sur la race

—Légitime les conquétes coloniales
—Neécessaire a 'avancée des troupes
— Laboratoire des savoirs biomédicaux
— Laboratoire des dispositifs de pouvoir

Protéger la santé et la vie des colons
VICTIMES des maladies
Médecine curative individuelle

Préserver la force de travail des indigénes
RESERVOIRS des maladies
Prophylaxies populationnelles de masse

— Instances sanitaires articulées autour des rapports coloniaux
— Biopolitique différentielle réactualisée a travers la figure de 'ennemi intérieur



Biosecurite et figure de I'ennemi interieur

Rigouste, 2011; : . T
Zylberman, 2013 Figure de 'ennemi interieur

Héritage colonial issu des guerres de décolonisation
réactualisé dans la rationalité antiterroriste
contemporaine

Antiterrorisme et sécurité sanitaire ?
Doctrine de la preparedness

Impératif de se “préparer’ a toute menace contre la sécurité globale
(risque infiniment petit mais aux conséquences infiniment grandes)

¢ Doctrine née fin des années 1990 au carrefour des champs sanitaire et militaire
¢ Organisation et financement dans le contexte post-11/09 et letires pieégées a lanthrax
e Securité sanitaire intégrée a la sécurité intérieure via la lutte contre le bioterrorisme



Biosecurite et figure de I'ennemi interieur

Rigouste, 2011;

Zylberman, 2013; Figure de 'ennemi interieur

Chuang, 2022

Intemalisation du risque

Extemalisation de la menace

Risque familier, intime, invisible mais
omnipresent, en circulation au sein des
animaux, vegétaux, environnement

“La nature est |la plus grande des menaces
terronistes” (Webster, US)

Tout est porteur d’'un risque qui doit étre
SURVEILLE et duquel on doit PROTEGER

Rejet de la menace dans une figure d’altérité
(sociale, culturelle, civilisationnelle)

Segmentation du monde entre les centres
économiques et les hotspots : propre/sale,
moderne/archaique, civilisé/sauvage

Menace a SUSPECTER et, si elle dépasse un
certain seuil acceptable, a NEUTRALISER



Equilibre sous tension de la sécurité sanitaire (1)

Lakoff, 2010; . .

Keck, 2021, 2024 Le temps long de la preparation
: - NP Communauté sanitaire
Echanges inegaux Injustice epistémique intemationale

Action humanitaire et aide Monopole de la décision et Communauté des vivants

au développement “palliatif de la définition du concept face a la menace
philanthropique” vs le droit flottant de “pandémie” au pandémique au prix d'une
de surveillance/ingérence Nord : concept performatif mise au ban d'une partie
pour faire remonter les définissant le seulil de 'humanité en
signaux epidémiologiques d’intervention sanitaire constituant le réservoir

Intervention si les signaux dépassent le seuil
arbitraire de menace pandémique acceptable



Equilibre sous tension de la sécurité sanitaire (2)

Fassin, 2007; Fassin
& Pandolfi, 2010;

Le moment critique de 'émergence

Intervention ponctuelle pour
neutraliser la menace pandemique

Logique humanitaire Logique sanitaire Logique militaire
Hiérarchisation morale Hiérarchisation biologique Hiérarchisation géopolitique
entre vies a sauver et vies entre vies a proteger et entre vies a préserver et
pouvant étre risquées menaces a neutraliser vies a faire mourir

Politique de la vie Biopolitique différentielle Pouvoir souverain



Equilibre sous tension de la sécurité sanitaire (2)

Agamben, 1997, 2002,

Py el  Le moment critique de I'emergence

2006, 2013; Gomez-
Temesio & Le Marcis, 2017

Réduction a la vie nue
Réduction des individus a leur

constitution corporelle et biologique

(z6€) au déetriment de la vie sociale (bios)

Etat d’exception et mise en camps

Suspension des réegles de droit et de
I'éthique pour la force du protocole au
nom de la sécurité sanitaire

Confusion bio/nécropolitique

Carrefour du gouvernement de la vie
(biopolitique) et de I'administration de
la mort (nécropolitique)
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Ebola Task Force : 5000 militaires
|dem “guerre contre le terrorisme”
“Maintien de la paix biosécuritaire’
Gestion par lexception et le camp
Révoltes des populations locales




Conclusion

Un gouvernement de
I'épidemie et par I'épidemie

Une augmentation du nombre de maladies infectieuses
emergentes, d'eépidémies et de zoonoses depuis 1950

Inaugurant une nouvelle vision du monde constituée d'un
fond circulatoire permanent de micro-organismes

Imposant de nouvelles modalités politiques de gestion du
risque épidémique au carrefour de la bio/nécropolitique
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