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Lors de l’épidémie d’Ebola en Afrique de l’Ouest de 2014 à 2016, une importante couverture médiatique porta à la connaissance du public la contribution des anthropologues et sociologues appelés à la rescousse des équipes médicales. Clélia Gasquet-Blanchard démontre, dans son travail de doctorat, que les sciences sociales n’ont pas attendu cet événement pour s’intéresser aux épidémies de fièvre hémorragique. Sa thèse de géographie sociale, défendue en 2010, est la première enquête de terrain qualitative à dimension critique publiée en français sur une épidémie d’Ebola. Elle préfigure l’engagement des anthropologues pour l’humanisation de l’intervention humanitaire. 

Mais pousser la comparaison serait trahir cet ouvrage pionnier, qui traite d'un contexte presque aux antipodes de la très médiatisée épidémie ouest-africaine. La géographe y étudie en effet un territoire circonscrit, à la frontière entre le Gabon et la République du Congo, où pas moins de sept épidémies d'Ebola ont sévi de 1994 à 2005. C'est cette densité géotemporelle du phénomène viral qui a conduit l'auteure à questionner les circonstances d’émergence du virus et les spécificités territoriales qui participent à sa diffusion ou à son endiguement. La dernière épidémie renforce de fait encore l’intérêt de comprendre le rôle joué par les frontières dans la socio-écologie des épidémies d’Ebola.

D’un point de vue heuristique, l’ouvrage chevauche périlleusement l’analyse statistique des risques territoriaux, sans aucun doute commandée par les épidémiologistes du Centre International de Recherches Médicales de Franceville (Gabon) avec lesquels l’auteure a collaboré, et l’ethnographie de la prise en charge contestée de trois épidémies. Sa structure reflète l’argument éthique sous-jacent de Gasquet-Blanchard, à savoir que l’émergence du virus étant difficilement modélisable, il est plus pressant de lever le voile sur l’“invisibilité sociale” des populations affectées et la violence de la réponse sanitaire. En effet, la géographe affiche ses affinités en démontrant dès le début de l'ouvrage comment le concept d’“émergence,” fondement de la virologie depuis les années 1990, ouvre la voie pour une biopolitique de santé globale crispée sur le contrôle de l’espace pour la sécurité des nations du Nord. 

La chercheuse s'est livrée à une véritable expérimentation en “laboratoire” grandeur nature dont elle entend abstraire les dynamiques virales et épidémiques. Sept mois de collecte de matériaux qualitatifs et quantitatifs dans une quinzaine de localités de l’espace gabono-congolais lui permettent de formuler des conclusions pour le moins déstabilisantes pour les chasseurs de virus – occasionnant des tensions autour de la réception de son travail auxquelles il est fait allusion. D’abord, l’émergence du virus Ebola semble conditionnée par les regroupements démographiques réalisés pendant la colonisation et à l’indépendance dans des zones enclavées, en contact avec des forêts protégées à forte densité d’espèces animales susceptibles aux épizooties d’Ebola (singes et chauve-souris). Ensuite, si la pratique de la chasse est incontestablement un facteur propice à la transmission (‘spillover’) du virus de l’animal à l’homme, son intensification, les mobilités humaines qui y sont liées, et la revente de viande dans les marchés urbains – des changements récents – semblent bien plus participer de l’apparition contingente et non-linéaire d’épidémies, dont la prédiction reste donc très incertaine. Les cartes insérées en milieu d’ouvrage révèlent les limites des capacités de la modélisation à indiquer un schéma d’émergence sous-jacent, et l'influence forte de la localisation sur les modes de vie des populations situées dans la zone à risque. Gasquet-Blanchard axe en conséquence une grande partie de son travail sur la description des structures “pathogènes” (bien connues des spécialistes de la santé en Afrique) qui expliquent la diffusion rapide du virus : infrastructures de santé dégradées, mauvais état des voies de communication, désintérêt de l’Etat et méfiance des populations. Les derniers chapitres explorent enfin les mécanismes de défiance face aux opérations d’urgence et de prévention, aussi à l’œuvre dans l’épidémie ouest-africaine récente. L'exposé est centré sur les “représentations d’Ebola” et la manière dont elles conditionnent les réactions populaires face au danger. On peut toutefois regretter que ces représentations ne soient pas mises en rapport avec l’histoire locale bien réelle, coloniale et postcoloniale, d’expérimentation médicale et d’extraction des ressources naturelles.

L’originalité de l’ouvrage réside alors moins dans son traitement des spatialités que dans celui des temporalités, ce qui est paradoxal pour une étude de géographie sociale. L’auteure admet que l’approche biomédicale circonscrit la maladie dans l’espace à défaut de saisir ses temporalités propres, niées par l’urgence. Au cœur de l’incompréhension entre soignés et soignants, il y a avant tout un malentendu autour du temps social de la mort. Des familles entières sont décimées si rapidement que les survivants sont confrontés à un “deuil post-traumatique” empreint de la culpabilité de n’avoir pu effectuer dans les temps les rites mortuaires appropriés. Le dernier chapitre offre ainsi des entrées fascinantes pour comprendre la difficulté d’une reconstruction des identités individuelles et du lien social, quand le travail de deuil est hâté par les efforts de prévention. Mais cet argument ne relève-t-il pas d’un trope humanitaire consistant à interpréter chaque événement épidémique comme une rupture sociale traumatique ? Le contexte gabono-congolais de récurrence épidémique appelle peut-être à prendre en compte une autre temporalité, celle de la répétition tristement familière des épidémies, qui renverrait probablement à des modes de gestion locale de l’“événement” Ebola.

L’argument d’Ebola, géographie d'une crise sanitaire pâtit parfois de l’absence d’une vision d’ensemble qui aurait permis d’organiser la démonstration jusque dans ses sous-parties. Néanmoins, l’auteure prouve l’intérêt d’une approche locale, attentive aux spécificités des contextes socio-sanitaires, lorsqu’une épidémie qui bouleverse durablement espaces et temporalités est prise en charge. Il va sans dire que son travail s’inscrit dans une actualité brûlante. Mais il pourrait aussi décrire l’histoire révolue d’interventions dont l’impuissance à guérir provoquait incompréhension, rumeurs et violence. En effet, la dernière épidémie d’Ebola a été marquée par l’activisme de la recherche biomédicale et l’identification de thérapies et de vaccins: quel impact ces technologies auront-elles sur la diffusion spatiale et temporelle d’une nouvelle épidémie ?
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