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“Ligne Editoriale”

Le Magazine dénommé « MedPress » est une initiative estudiantine
portée par des étudiants de la Faculté de Médecine d’Alger, qui croient
en I’idéal de : « ’Etudiant Algérien, un Homme Total ».

“Une Seule Richesse, le Temps”

e théme du troisitme numéro (n°2) du magazine traite

de la vaccination. Sujet délicat & appréhender, difficile &

cerner et diablement revéche & documenter, mais nous
avons quand méme tenu 4 aborder cette question afin d’essayer
d’apporter quelques éléments et pistes de réflexion sans aucune
prétention d’influence sur I'opinion publique.

Cest dans cette optique que sera inaugurée la Rubrique ScienSea
A travers l'article dénommé “Immunity Behind Immunization” qui
en fait récapitule les principes biologiques de base du procédé de la
vaccination. Il sera suivi de deux articles qui explorent de fagon non
exhaustive la littérature scientifique sur des sujets longtemps sou-
mis & controverse, en laissant toutefois, toute la liberté au lecteur de
se forger son propre avis en consultant et critiquant les références
ou toute autre documentation utilisées.

Par ailleurs, parmi les reproches que 'on peut noter a 'indicatif
de la vaccination en particulier et aux recherches médicales en
général, Cest la position d’abdication affichée, au gré des vicis-
situdes des sociétés pharmaceutiques. Ce n'est cependant que
la manifestation, volontairement ignorée par beaucoup, d’'une
défaite de la morale face au pouvoir de 'argent. Lexemple des
scientifiques qui mettent leur conscience & vendre au plus of-
frant n'est plus & décrire et continue de faire des émules méme
dans le milieu estudiantin ot le lucre travestit toutes les moti-
vations de travail et d’effort pour soi en une prétendue bien-
veillance pour autrui. Il faut croire que le choix de la branche
médicale, aprés I'obtention du Baccalauréat, naccorde pas ipso
Jacto la médaille de la noblesse dés le franchissement des portes
de la Faculté. Et encore moins le choix d’une autre filiére n'est
pas également synonyme de renonciation aux titres de noblesse.

Lexemple des études médicales peut savérer édifiant. Elles se
font parfois dans des conditions difficiles, et 'amélioration
concrete de la situation requiert une conjugaison des efforts de
tout un chacun, afin de drainer toutes les forces vers un objectif
plus grand que toutes les individualités séparées mais infiniment

plus petit & 'égard de l'intérét général consolidé. Pour atteindre
cet idéal, il faut éviter les obstacles susceptibles de ralentir la
marche de la transformation, en adoptant un modus vivendi
réfractaire A 'appat du gain et autres geigneries de manque
d’attention. En clair, maitriser ses instincts, car 'Thomme libre
est celui qui simpose des lois.

Clest dans cet esprit que vous lirez larticle “ sl b g5 &V
dans la rubrique CultivArt, qui met en exergue I'intérét de vivre
les uns avec les autres et non pas les uns a c6té des autres.

Quant 4 la rubrique Livroscopie, il sera question d’une présenta-
tion portant sur le roman intitulé “1984”, ot il sera fait montre
de différentes techniques recourues par les dictatures afin de
manipuler les masses et controler les esprits. Beaucoup de per-
sonnes se soumettent volontairement a la dictature et surtout
a la dictature de l'argent. Sous leffet soporifique de galimatias
inexplicables, nombreux sont ceux qui capitulent face au pou-
voir du profit pour étre libres alors que c’est I'aliénation de leur
liberté qui en devient le prix.

Pour conclure, 'idée que 'on souhaite transmettre, 2 mini-
ma, est de s'imprégner de I'exact opposé de 'adage “le temps
cest de l'argent”. Nous chdmons mais il y a tant a faire gratui-
tement. La situation particuli¢re que vit notre pays exige que
notre pensée dépasse la propension de notre égo et notre in-
térét personnel étroit et immeédiat. Elle impose par la méme
force de se doter d’une cuirasse insensible aux compliments
et autres de flatteries obséquieuses qui nous font prisonniers
de nos réflexes pavloviens. Si 'on ne réussissait pas & conci-
lier devoir et bonheur, le devoir ne serait-il pas plus grand ?

Le temps investi au service de la Nation ne posséde pour
rétribution que le sentiment du devoir accompli et la satis-
faction d’étre utile 4 la Patrie, car au final nous n’avons pas
le temps d’étre riches.

Nazih Mohamed Zakari KOUIDRAT
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The Immunity Behind

Immunization

Rihab FELLAH

Though the evolution of medicine and medical resources has led some to postulate that infec-
tions will no longer threaten humanity, epidemics and pandemics continue to strike nowadays.
From the HIN1 pandemic of 2009 to this year’s measles pandemic, no one is safe. No one can
escape unless we’'re immunized. To become immunized one must either get sick going through
all the ensuing risks that come with infection, or get vaccinated. So what is vaccination? What is
immunization? And how do they help our immunity prevent infections?

Introduction

o talk of vaccination can take place without

a mention of a British physician named Ed-

ward Jenner, of bovine animals that are cows
and their relation to the origin story of the world’s
first vaccine. In 1798, it came into Jenner’s notice that
milkmaids that were in contact with cowpox, got mild-
ly sick but never thereafter contracted the smallpox di-
sease. One must bear in mind that smallpox was quite
the killer in those days and that mild disease seemed
rather an attractive alternative compared to death. Not
long after this observation, Jenner decided to inoculate
people with cowpox so that he'd immunize them from
smallpox. Therefore, by Pasteur’s denomination and in
Jenner’s honor, the word “vaccination” came into exis-
tence from the Latin for cow, vacca.

Immunization Vs Vaccination?

Vaccination is to purposefully expose an individual to a
non-pathogenic form of a microbe in order to immunize
him (i.e. confer him a long-lived state of immunity against
this disease-causing pathogen).

The terms immunization and vaccination are often
erroneously used as synonyms. Here is why:

There are two types of immunization. Passive immuni-
zation which is the transfer of immune effectors in order
to procure the individual with a temporary immunity
against a given pathogen. This process may be done natu-
rally, in case of maternal transfer to the fetus of antibodies
through the placenta or through breastfeeding.” It is used
therapeutically in case of severe infections or envenoma-
tion where the specific adaptive immunity will take too
long to activate its effectors. Therefore, transferring these
effectors (especially antibodies) from an already immu-

nized person or animal will help save the affected person’s
life. This is the case of viper or scorpion venom exposure,
rabies, diphtheria and tetanus in unimmunized patients.

Active immunization is when the adaptive immune
system is activated against a pathogen, successfully neu-
tralizes it and creates an immunological memory that will
permit a rapid and more effective response if further infec-
tions occur. In this case scenario, we are talking about a
natural infection: pathogen encounters a susceptible host,
infects it; the host reacts through his innate and adaptive
immunity, creates an immunological memory and never
will get sick another time. This doesnt mean that the pa-
thogen has ceased to exist. It is still there. It may try to
re-infect the host, but the immune system remembers it,
therefore it stops it before any signs of sickness occur.

In vaccination’s case, as per our prior explanation: by
favoring an encounter with a non-pathogenic form of a
microbe with the host’s immune system, we will reduce
all infection-related risks while maintaining the benefit of
stimulating the adaptive immune system to produce spe-
cific effectors that are capable of effectively neutralizing
the pathogen and inducing an immunological memory
via memory cells that will ensure a faster and stronger im-
mune response in case of a true encounter with the enemy
in question.

Consequently, we would have trained our immune sys-
tem to remember, and it will ALWAYS remember.

Basic Imnmunology
For those of you, who are not familiar with the immuno-
logy subject, here are some fundamental notions that you
need to take along in order to get further in our article.
Our immune system has two main defensive lines:

The innate immune response that assures a rapid, non-



specific elimination of pathogens. The adaptive immu-
nity, on the other hand, is slower to initiate, but insures a
specific response that is capable of generating an immu-
nological memory.

If we look at the human body from a microbial point of
view, we will face first a huge surface of the dermal epithe-
lium that would seem impenetrable. Not only that, it also
contains proteins that have the capacity to inhibit bacte-
rial proliferation (mainly E. coli).

If we try a different port of entry and end up choo-
sing the respiratory system, we will find a mucus-pro-
ducing epithelium with ciliated cells that will kick us
out. If we try penetrating from the GI system, we'll
be welcomed by a highly acidic environment in the
stomach, an alkaline one in the small intestines and
a whole microbiota in the colon. If we're still feeling
persistent we might try the eyes, but this area too is
protected by the lachrymal secretions that contain lyso-
zymes capable of lysing different pathogens.

If by some chance, we find a gap through all these bar-
riers, we will face an army of phagocytes, which would
recognize and phagocyte (eat) us directly or by using op-
sonins. Opsonizations (from the Greek word that signi-
fies “to make tasty”) is to favor phagocytosis through an
opsonin-pathogen complex. Many molecules can act as
opsonins, among which are complement molecules, col-
lectins such as surfactant proteins, antibodies (IgA and
IgG) bound to their specific antigens.

The direct recognition of pathogens by phagocytic cells
is done via specific receptors that identify certain mole-
cular patterns that are common to all microbes. These
receptors are known as Pattern-Recognition-Receptors
or PRRs. Their corresponding ligands on microbes are
known as Pathogen-Associated-Molecular-Patterns or
PAMDPs. There’s a wide array of these PRRs, each classified
as a family and each is specific to a particular sequence in
a pathogen. Some identify LipoPolySaccharides or LPSs
(i.e. endotoxins) of Gram-Negative bacteria’s wall. Others
locate certain viral or bacterial DNA in the cytoplasm of
infected cells. Once this recognition has occurred, a cas-
cade of signals will ensue and eventually cause the trans-
cription and synthesis of opsonins, cytokines and other
antimicrobial molecules such as interferon alpha and beta
with their potent antiviral activity.

A special mention in this fatal encounter of ours goes
to phagocytes, the complement system and Natural Killer
cells. They play major roles in both the innate and adap-
tive immune system. Indeed, phagocytes are responsible
for processing epitopes and presenting them to effectors
of the adaptive system. They act as Antigen-Presenting-

Cells or APCs. The dendritic cell is often qualified as the
professional APC. Furthermore, the collaboration of these
phagocytes with adaptive immunity is apparent through
the process of opsonization: one of the major opsonins are
immune complexes.”** As for the complement system, its
main pathways are the classic pathway that is activated by
immune complexes (especially complexes made of immu-
noglobulins of certain IgG types neutralizing their specific
epitopes on certain pathogen); the alternate and Lectin
pathways that are activated directly by the circulating
pathogens. In the three cases, all pathways will ultimately
cause a lysis of their target by forming on its wall nume-
rous pores or Membrane Attack Complexes (MACs).
This will induce osmotic shock and cell death.

NK T cells (Natural Killer) come from the T lineage
and have a common role in both adaptive and innate
immunity. They act through similar mechanisms to those
observed in cytotoxic LTs. Besides, they can bind to im-
mune complexes via FcRs (Receptors that bind constant
fraction of the immunoglobulin) in order to lyse the neu-
tralized pathogen. This phenomenon is called ADCC or
Antibody Dependent Cell-mediated Cytotoxicity.

As we've seen, the innate immune response is a rapid
and strong one. It has some specificity into it throughout
the use of PRRs. Recently, it has been proved that rein-
fection could induce a sort of “trained immunity” or an
“innate immune memory”. It works in coordination with
adaptive immunity and covers the battleground during
the time necessary for its conspirator to get ready.

Classically, the adaptive immune response is cente-
red around Lymphocytes T. After their interactions with
APCs especially dendritic cells or DCs, they will be activa-
ted. Theyll proliferate and differentiate. This requires an
interaction between TCR (T-cell receptor) and antigen-
holding MHC. Consequently, this ignites a signal that
needs costimulation and the presence of certain specific
cytokines. The whole process will help orientate the type
of the subsequent response.

LT CD4+ will recognize antigens presented on
MHC type II. This type of Major Histocompatibility
Complex is found on APCs. Once LT CD4+ is acti-
vated, it will differentiate into a T helper (LT ). It is
responsible for regulating all immune cells including

LBs, macrophages and others LTs. There exist at least
5 subtypes of LT : LT, , LT, . which orchestrate cell-

s
mediated immunity; I}PTFH ;1121 LT,,, that coordinate
the antibody-mediated immunity or humoral immune
response; and last but not least, Tregs which are the
regulators (i.e. inhibitors) of activated T cells.

LT CDS8+, on the other hand, interact with an-



tigens presented on MHC type I available on all the
body’s nucleated cells. It is activated to cytotoxic
lymphocyte T (CLT) that is capable of killing mali-
gnant and infected cells.

Activated dendritic cells can interact with LBs
through their BCR, thus activating them into plasma
cells. They will be subjected to, through series of signals
and cytokine stimulations, hypersomatic mutation
and class switch recombination that will permit it to
synthesize IgGs specific to the epitope that was initially
presented. Furthermore, LBs are capable of switching
to IgAs accountable for mucosal surfaces’ immunity
and IgEs responsible for immunity against parasites
and incriminated in allergy pathogenesis.

LBs and CD8+ LTs have the capacity of recognizing
antigens without T CD4+ help. This kind of immuni-
ty is said to be T independent and does not procure an
immunological memory. In fact, the generation of LB,
LT CD8+ and LT CD4+ memory cells is conditioned
by a'T dependent immune response.” In case of T inde-
pendent humoral response, it is important to know that
no hypersomatic mutation or class switch recombination
occurs; therefore, the antibodies produced subsequently
will be mainly IgMs and will have low affinity towards
the antigen. Nonetheless, this type of immune response
is thought to be enhanced by interactions with other cell
types such as macrophages, LIs and possibly neutrophils.

Vaccines types

As complex and strong as our immune system is, some-
times an infection can overwhelm it. Some pathogens
have even found ways to escape our immunity’s different
defenses.”” This has promoted the use of vaccination, a
way to induce immunization while escaping the tedious
and dangerous infection.

Theoretically, introducing a form of a pathogen that
doesn’t cause disease will successfully stimulate both the
cellular and humoral immune response, generate an im-
mune memory and will have minimal to no side effects.
There are several types of vaccines, mainly: live attenuated
vaccines, killed vaccines, and subunit vaccines of which
there are many varieties that we will mention briefly.

Let’s begin with the live attenuated vaccines. These
vaccines consist of live but non-pathogenic microbes.
Microbes can be non-pathogenic naturally as is the case of
the vaccinia virus in humans. This virus causes cowpox. It
is a relative of the Variolae virus that causes smallpox and
was used in immunizing individuals against this disease.

Attenuation can also be obtained by cultivating a
pathogen in abnormal conditions and creating a strain

that would only cause disease in these harsh conditions.
It is the case of the Bacillus of Calmette and Guérain
(BCG), an attenuated strain of Mycobacterium bovis
that is used to immunize newborns against tubercu-
losis.'' The benefit in an attenuated live vaccine is that
the microbe still has its ability to replicate and by doing
so continues to challenge the immunity, therefore in-
citing a robust immune response and a solid memory
with little or no use of boosters. However, since the
pathogen is only attenuated, there remains the risk of
reverting back to its disease-causing form especially in
immunocompromised hosts. Of these vaccines, we cite:
oral polio vaccine (OPV), the measles mumps rubella
vaccine or MMR and the above-mentioned BCG.

Next are the killed or inactivated vaccines, which are
pathogens that are rendered inactive through treatment
with chemicals such as formalin or phenol or by using heat
waves. By doing so the pathogen loses its ability to repli-
cate thus reducing (without completely eliminating) reac-
tivation risk while upholding immunogenicity. Because
there is no replication, the use of boosters is sometimes
required. It is the case of the injectable polio vaccine, the
rabies vaccine, and the seasonal flu vaccine.

The reason for seasonally vaccinating against the flu is
because there are two main human influenza viruses: type
A and type B. Each have two main antigens: Hemagglu-
tinin H and Neuraminidase N. Point mutation in their
genes insures a great variability of these antigens in the
same host, and when neutralizing antibodies diminish
enough of the dominant strains, a new one may emerge
as the main one. This occurs throughout the year and is
called antigenic drift. With the emergence of new strains
unrecognized by the hosts immunity, infection occurs
and an epidemic spreads because not enough individuals
are immunized against it. This may also happen when an
exchange of antigens between two different strains occurs
in the same host. This phenomenon is called antigenic
shift resulting in a novel strain that cause a pandemic. This
is why global surveillance systems are watching out for
circulating strains and updating the vaccine’s formulations
semi-annually to prevent further outbreaks. However, the
insufhicient vaccination throughout the world continues
to be a great setback.

Subunit vaccines came to exist in order to diminish
risks associated with using the attenuated or inactivated
vaccines. They consist mainly of isolating and adminis-
tering macromolecules or parts of the pathogen that are
immunogenic. Of these vaccines we can identify inacti-
vated exotoxins or toxoids as is the case of tetanus, diph-
theria and acellular pertussis vaccine (DTap). They can
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also consist of capsular polysaccharides or surface glyco-
proteins such as the pneumococcal and meningococcal
vaccines and the hepatitis B vaccine.

A major issue encountered with polysaccharides-based
vaccines is their lack of immunogenicity. Indeed, they cause
especially in infants (because they have a low number of DCs)
T-independent immune responses. This is mainly short-cir-
cuited by the numerous boosters required for these vaccines.
They are quite shortly spaced in the early life (2, 4 and 12
months of life) because of this peculiarity in babies. Further
will be discussed below regarding this issue.

Another way of augmenting subunit vaccines im-
munogenicity is by conjugating them with immunoge-
nic proteins that will convert T-independent immunity
to a T-dependent one. It is the case of Haemophilus
influenzae conjugated vaccine. Since the polysaccha-
ride vaccine failed to protect children aged two years or
less (in whom the disease was highly prevalent), conju-
gation through covalent binding of its main capsular
polysaccharide PRP (polyribosylribitol phosphate)
to immunogenic proteins proved more efficient. The
proteins used in this conjugation were tetanus toxoids,
diphtheria toxoids and meningococcal outer membrane
protein complex. Polysaccharide vaccines are still used
in older children and in adults.'” The same concept was
used for the pneumococcal vaccine of which exist both
conjugated and polysaccharide vaccines.

Likewise, adjuvants can aid in elevating immunoge-
nicity. They will enhance immune responses in indivi-
duals that react poorly to vaccines such as infants, the
elderly and immunocompromised hosts. Some work
by releasing the antigen slowly, therefore maintaining a
long stimulation of the immune system. Some will ac-
tivate certain PRRs ascertaining more cellular engage-
Even the use of certain chemokines is being
considered in order to attract immune cells to the site
of injection, this will help generate a mucosal immu-
nity and a port-of-entry protection.

Regarding the hepatitis B vaccine, it is composed of the
virus’s surface antigen or HbSAg. It was first derived from
the sera of patients who had chronic hepatitis B. This cir-
culating antigen has no pathogenic consequence for it has
no viral DNA. These molecules were later used as a vac-
cine after isolation and appropriate purification. Plasma-
derived subunitary hepatitis B vaccine has been replaced
by recombinant DNA vaccines. Through recombinant
DNA technology, cloning the gene encoding HbSAg into
yeast cells had rendered the process much easier.

Since we are venturing into the world of genetic enginee-
ring, let us talk a little bit about recombinant vector vaccines.

ment.

The idea behind recombinant vector DNA is to incor-
porate the gene coding for a pathogen’s antigen into a live
attenuated vaccine. Preferably, one that has already been
approved for use. Therefore, in vaccinating against the
main pathogen we could obtain immunity against the
inoculated antigen at the same time. This has been tested
with the yellow fever vaccine who had been genetically
engineered to express West Nile Virus antigen. Using the
vaccine of typhoid fever to express vibrio cholera antigens,
has the benefit of stimulating the synthesis of IgAs in
intestinal mucosal surfaces, targeting thus the pathogen’s
port of entry.

DNA vaccines on the other hand, use this concept:
a plasmid DNA encoding for certain antigenic glyco-
proteins is injected directly into the muscle of a person.
The muscle cells and DCs will take it up, express it over a
long period of time because it will be integrated into their
DNA. This ingenious idea can be problematic due to the
little quantity of CMH expressed by muscle cells and the
low numbers of dendritic cells in muscle tissue. A stronger
immune reaction can be induced if extremely immunoge-
nic DNA fragments of certain pathogens are included in
the vaccine. Do you remember how we said earlier that
certain PRRs have the capacity of identifying microbial
DNA? Toll Like Receptors or TLRs are a family of PRRs
that can do this. So, in adding DNA motifs that stimu-
late specific TLRs and amplify the immune response, we
increase the antigen’s chances of being processed by DCs

and presented to L'Is.

Singularities of infants

As cited above, infants have certain characteristics that
renders their immunization challenging. Infants’ immune
system is activated by only a handful of vaccines (mainly
BCG and hepatitis B vaccine).'”'* As to why it responds
to some antigenic stimulations and not to others, remains
a mystery. It is speculated that immune immaturity is due
to the high tolerogenic environment (high concentration
of Tregs and inhibitory cytokines) that is much needed
during the pregnancies. Additionally, infants have low
PRRs activation levels and are unable of initiating T-in-
dependent immune responses, this is why conjugating
polysaccharide vaccines as well as adding adjuvants is
particularly interesting in this group of age."” Moreover,
newborns are under the protection of passively-acquired
maternal antibodies. Maternal IgGs passing through the
placenta (IgMs are too large to be transferred through
the placenta and lack the specific receptor) at high rates
during the last trimester of pregnancy, as well as maternal

IgA and IgGs passing through breastfeeding confer a cer-



tain protection to the newborn.'” This protection however
can intervene with immunization schedules when specific
antibodies neutralize antigens contained in vaccines.

By looking at the full half of the glass, scientists put this
obstacle into use. As a matter of fact, by immunizing pre-
gnant women against pathogens to which their neonates
are susceptible of contracting, we will protect the infant
through the passive immunity bestowed by his mother
and will prevent his mother from being the person from
which he contracted the disease. This would be quite
effective in preventing Group B streptococcal infections
(a pathogen living in the genital system of women often
transmitted to newborns during delivery), but also SRV
infections (that cause bronchiolitis in children), pertussis
(the vaccine administration is delayed to 2 months of age
due to adverse effects in newborns) and the flu.
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In conclusion, vaccination schedules, administration
and adverse effects are well-studied domains. The fact that
vaccinating is directed toward healthy individuals in the
purpose of preventing disease, holds their manufacturing
at the utmost standards of safety.”” Moreover, the arising
epidemics of measles and influenza only further advocate
their efficacy and necessity. Even so, vaccinating an indivi-
dual can, despite all efforts, fail to immunize him against
diseases (in a minority of cases). Consequently, the com-
munity immunity induced by immunizing a sufficient
number of people can protect these individuals by redu-
cing the number of human reservoirs and receptive hosts
and thwarting further transmission. This is called the
‘Herd immunity’ effect.””’ One of numerous benefits
vaccination bestows upon us. That is why vaccinating is
our shared responsibility and a main public health resolve.
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Vaccination Contre ’Hépatite B
Prévention ou Danger ?

Nour El Houda MAHDI

Le vaccin contre le virus de I’hépatite B (VHB) figure parmi les moyens de protection et de lutte
contre cette maladie infectieuse majeure. Tandis que certains proclament que le vaccin a sauvé
des millions de vies, d’autres pointent du doigt ses risques et questionnent son efficacité. Cet
article retrace différents points concernant le virus et sa pathogénie ainsi que les controverses

lides a cette vaccination.

Le VHB, agent causal

’hépatite B est une inflammation du foie causée par

le VHB, appelé particule de Dane, un membre de

a famille des Hepadnaviridae. C'est un virus enve-
loppé possédant un génome compact 2 ADN circulaire
partiellement bicaténaire, contenu dans une nucléocap-
side icosaédrique. Il se caractérise par un tropisme strict
pour les hépatocytes humains,”’ réalisant des lésions
hépatiques, médiées par la réponse immunitaire,” a type
d’hépatites aigué, fulminante ou chronique. Cette der-
niére expose les malades 2 un risque important de déces
par cirrhose et carcinome hépatocellulaire, le type le plus
fréquent de cancer primitif du foie.

Bien qu'ils aient une enveloppe qui les rendent théo-
riquement fragiles, les virions du VHB sont trés conta-
gieux, soit 100 fois plus contagieux que le VIH, * et
peuvent méme rester infectieux plus de 7 jours a tem-
pérature ambiante.

Cette résistance en milieu externe, en s’associant 2 la
diversité des voies de transmission (parentérale, péri-
natale et sexuelle), fait de cette infection un probleme
majeur de santé publique.

Bref historique du vaccin

Les progres scientifiques ont conduit les chercheurs a dé-
velopper un vaccin, considéré comme le premier vaccin
contre un cancer humain majeur et le premier contre une
maladie chronique, ainsi que le premier protégeant contre
une infection sexuellement transmissible.

En 1969, Blumberg a identifié, a partir du plasma
des aborigeénes australiens, une isoprécipitine qu’il a
appelée antigéne australien, une petite protéine d’enve-
loppe du VHB (Ag HBs), dont la présence entraine

la sécrétion d’anticorps par I'organisme.”'” En 1981,

Hilleman et ses collegues ont réussi a faire homologuer
un vaccin aux Etats-Unis en récoltant ce composant
actif, & partir du plasma de personnes atteintes d’une
infection chronique par le VHB.” En 1986, le désir de
produire des quantités illimitées en vaccin via des pro-
cessus hautement contrdlés, tout en évitant la transmis-
sion des pathogenes a diffusion hématogene (VIH ou
autres) via le plasma purifié, et 'avénement du génie
génétique ont conduit au développement de vaccins
recombinants contre ’Ag HBs. Ceux-ci sont produits
a l'aide de levures modifiées génétiquement, contenant
le géne S, le segment de TADN du virus responsable de
la synthese de 'antigéne de surface.” En 1991, I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS) a approuvé le
fait que tous les pays devraient intégrer la vaccination
contre le VHB dans leurs programmes nationaux de
vaccination. En 2000, la vaccination contre I'hépatite
B a été introduite en Algérie.

Mécanisme d’action du vaccin

Les protéines (Ag Hbs) contenues dans le vaccin sont
internalisées dés leur (introduction) dans I'organisme
par les cellules présentatrices d’antigene (CPA), qui
les présentent a leur surface aux cellules T auxiliaires
(LTh), entrainant une expansion clonale de ces der-
nieres ainsi que la production de cellules T mémoires.
Les cellule B, secondairement a une signalisation par
les cytokines via les cellules T auxiliaires, subissent une
hyper mutation somatique au niveau de la région Fab,
ce qui augmente encore I'affinité de I'antigene a l'anti-
corps ultérieurement produit. Les cellules B se transfor-
ment en cellules plasmatiques productrices d’anticorps
neutralisants. Ils subissent également une expansion
clonale et une formation de cellules mémoires interve-



\ Vaccin (Ag HbS)

Expansion clonale des L'Th et
producion de LT mémoires (LTh)

Expansion clonale des LB et
producion de LB mémoires

\"-\_\_ i
Cellule T auxiliaire CD4+

Anticorps neutralisantts

Xy
<Y

Fig. Représentation schématique du mécanisme d’action du vaccin contre I'Hépatite B. Image reproduite a partir de
Ramakrishnan & al. Hepatitis B Vaccine and Immunoglobulin: Key Concepts. Journal of Clinical and Translational Hepatology. 2019;7(X):1-7.

nant dans la réponse immunitaire secondaire contre les
réinfections par le méme pathogene.

Aussi, il peut arriver que 'antigene soit reconnu direc-
tement par les cellules B, produisant une réponse immu-
nitaire faible (cf article du Dr R. FELLAH - Immunity
Behind Immunization - Medpress n°2 septembre 2019).”

Toutefois, ces vaccins recombinants contiennent
moins de composants antigéniques, ce qui risque de di-
minuer la formation d’'une mémoire immunologique,
d’ott l'utilisation d’adjuvants tels que les sels d’alumi-
nium. Ces derniers peuvent former des particules inso-
lubles et provoquer la rétention et la libération progres-
sive des antigénes comme un dépot.'’

Les origines de la controverse

Un lien de causalité avec la sclérose en plaque

En France, au mois de juillet 1994, une vaste cam-
pagne de vaccination contre le virus de 'hépatite B a
été lancée par le ministére de la Santé ciblant les nou-
veau-nés, les enfants en premicre année secondaire et
les adultes a haut risque. Deux ans plus tard, en 1996,

un scepticisme a I'égard de I'innocuité du vaccin a ali-
menté des controverses telles que la suspicion d’un lien
entre la vaccination contre 'hépatite B et la sclérose en
plaque. En effet, 249 cas de désordres démyélinisants
centraux chez des adultes, principalement des scléroses
en plaques, identifiés aprés I'injection de vaccin anti-
HB, ont été signalés a '’Agence Francaise des Médica-
ments. En conséquence, une véritable polémique rapi-
dement médiatisée a pris naissance, ce qui a engendré
des incertitudes parmi les professionnels de la santé et
des peurs chez de nombreux parents. Ensuite, la déci-
sion, 4 ans plus tard, en 1998, de ce méme ministere de
suspendre la campagne de vaccination des adultes, par
« principe de précaution », avait probablement renforcé
la suspicion. Au fil des années, le nombre de déclara-
tions a augmenté, atteignant au total 624 cas déclarés
au centre de la pharmacovigilance frangais en 2000."
Face 4 ce véritable probléme de santé publique, plu-
sieurs études épidémiologiques ont été réalisées afin
d’évaluer lassociation présumée. La plupart de ces
publications ont signalé 'absence de lien ou un risque
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légerement accru, mais pas suffisamment significatif
d’un point de vue statistique.””* Parmi ces études, on
en cite les suivantes :

Cependant, certaines études ont conclu I'existence
de ce lien, notamment I'étude d’Hernan de la revue
Neurology publiée en 2004." Les experts de TOMS et
de la commission de pharmacovigilance en France ont
évoqué les nombreux biais de cette étude dans des com-
muniqués publiés dans la méme année. Les principales
critiques concernent le nombre insuffisant de patients
vaccinés atteints de SED, une fenétre de temps tres large
(trois ans), de plus I'échantillon n’était pas représentatif
de la population générale mais orienté exclusivement
vers des individus a risque élevé. Aussi, la suggestion des
auteurs que l'association entre SEP et vaccination contre
I'hépatite B pourrait étre expliquée par 'utilisation d’adju-
vants tels que I'aluminium ou le thiomersal, est considérée
comme infondée puisque aucune association n'a été mise
en évidence pour d’autres vaccinations (grippe et tétanos)
utilisant les mémes adjuvants.

Quelques hypotheses ont été proposées afin d’expli-
quer la survenance de cette augmentation uniquement
en France et pas dans d’autres pays :
- La compagne de vaccination de 1994 a dépassé son
objectif et a touché plus de 20 millions d’adultes : une
tranche d’4ge connue pour étre a risque de SEP ; alors
quelle n’a jamais atteint 30% chez les nouveau-nés
considérés comme la population cible.
- Lélévation de I'incidence de la SEP vers les années 1996
est probablement liée d’'une part au développement et
a laccessibilité des outils diagnostics dans les hopitaux
francais tels que 'IRM, d’autre part, la déclaration de la
maladie est devenue massive du fait de la disponibilité du
traitement immunomodulateur a base d’interféron et de
son remboursement total par la sécurité sociale.

Pour conclure, I'analyse de ces données n’a pas per-
mis de démontrer un lien autre que la coincidence
entre 'exposition au vaccin et la sclérose en plaques.

A ce jour, il n’existe pas d’arguments en faveur de
I'existence d’une association avec la vaccination
contre le VHB et la polyarthrite rhumatoide, le syn-
drome de Guillain-Barré, les maladies thyroidiennes
auto-immunes, 'asthme, le diabéte sucré ni le syn-
drome de fatigue chronique.

La plupart des parents anti-vaccination s'opposent a
la vaccination de leurs nouveau-nés contre les mala-
dies peu fréquentes dans cette tranche d’4ge a l'instar
de I'hépatite B. Or, plus la personne infectée est jeune
plus grand est le risque de survenue d’hépatite chro-
nique par défaut de clearance immunitaire du virus ou
par retard diagnostic du fait de la pauvreté du tableau
clinique a cet 4ge.” En outre, la justification de l'intro-
duction de la vaccination aux nourrissons repose sur
Iefficacité maximale du vaccin 2 cette période de la vie,
sur la longue durée de protection apportée, et enfin
sur la facilité d’intégration de cette vaccination dans le
calendrier vaccinal.

Linnocuité du vaccin

Le vaccin contre le VHB a peu d’effets indésirables.
Les plus courants sont mineurs et transitoires, tels que
des douleurs au site d’injection, une fatigue, une fievre
légere, des céphalées. Cependant une hypersensibilité
a la levure ou a 'un des composants du vaccin est une
contre-indication absolue pour la vaccination car elles
sont pourvoyeuses d’une réaction allergique potentiel-
lement mortelle,”'” dont I'incidence est estimée a 1,1
cas par million de doses de vaccin.

Lefhicacité du vaccin

Le programme de vaccination contre 'hépatite B est
trés efficace, comme en témoigne les études menées
dans de nombreux pays de forte endémie qui ont mon-
tré une différence notable de prévalence des porteurs
de l'antigéne HBs avant et aprés vaccination. « A
Taiwan on note une réduction spectaculaire de 10 % de
Uincidence en quelques années »."” Selon TOMS, la série
vaccinale compléte induit la constitution de titres d’an-
ticorps protecteurs chez plus de 95% des nourrissons,
des enfants et des jeunes adultes. Cette protection dure
au moins 20 ans et probablement toute la vie.

Conclusion

Selon les données disponibles a nos jours, la balance entre
le bénéfice de la vaccination contre le virus de 'hépatite B
et le risque hypothétique de favoriser des maladies graves,
semble pencher fortement en faveur de la vaccination qui
a prouvé son efficacité et son innocuité.
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To Vaccinate or
Not To Vaccinate?

Nazih Mohamed Zakari KOUIDRAT
& Thinhinane SARI

De nos jours, ce ne sont plus uniquement les enfants malades qui consultent chez le médecin
mais également ceux en bonne santé, pour étre protégés contre des maladies qu’ils n’ont pas.
Leldorado de I'industrie pharmaceutique ne serait-il pas de soigner des personnes saines 2 Si on
ajoute que ces maladies, bien que dangereuses, sont souvent rares ou inconnues, on obtient une
substance qui concentre tout ce qu’il faut pour alimenter les controverses les plus virulentes.
Dans ce présent article, il sera question de soulever les principales polémiques suscitées par la
vaccination et relater le plus fidelement possible la matiére scientifique qui leur est inhérente. Il
ne s’agit d’aucune maniére d’une tentative d’influencer le lecteur, tant nous croyons a la liberté

comme acte de la pensée.

Introduction

e plus grand succes de la vaccination a eu lieu quand

la variole fut déclarée éradiquée, en 1980. En effet

entre 1880 et 1980, on estime qu'elle a causé la mort
de pres de 500 000 personnes. La poliomyélite est mainte-
nant la deuxi¢me maladie humaine susceptible d’étre éradi-
quée dans le monde. Seulement 3 et 10 cas de poliomyélite
ont été signalés respectivement au Pakistan et Afghanistan
au cours du premier semestre de 2018.

Malgré ces résultats, 'histoire de la vaccination est minée
de polémiques notamment a cause des Manifestations Pos-
tvaccinales Indésirables (MAPI).

Les MAPI peuvent soit étre causées par les vaccins, soit sur-
venir aprés une vaccination par hasard. Lorsqu’un lien de causa-
lité avec un vaccin existe, les MAPI sont le plus souvent tempo-
rellement liées a la vaccination, c’est-a-dire apparaissant peu de
temps aprés une injection, et plus rarement, elles surviennent
a distance. Toutefois, la temporalité ne peut en aucun cas étre
considérée comme une preuve de causalité.

A. Manifestations Indésirables Neurologiques

Linoculation du vaccin DTC (Diphtérie Tétanos Coque-
luche) dont le composé Coqueluche est a cellules entieres,
est associé a un risque accru de convulsions fébriles (CF),
uniquement le jour de la vaccination (risque relatif ajusté,
5.70). De méme, I'inoculation du vaccin ROR (Rougeole
Oreillons Rubéole) est associée a un risque élevé de CF 8 a
14 jours apres la vaccination (risque relatif, 2.83).

Le nombre de CF attribuables aux vaccins DTC et ROR est
estimé respectivement a 6 2 9 et a 25 a 34 cas pour 100 000
enfants. Méme si le composé C du DTC est en cours de rem-

placement par un composé acellulaire, 'actuel DTC et le ROR
ont permis de réduire I'incidence des séquelles neurologiques
résultant de la coqueluche et de la rougeole. De plus, les enfants
ayant présenté des CF n'ont pas montré de risque plus élevé de
crises ultérieures ou de troubles neurologiques.

Une autre étude a également retrouvé que le risque de
CF augmente lorsquon utilise le ROR et I'anti-Varicelle
ensemble (ROR-V) a la premiére dose chez les enfants de
moins de 4 ans, bien que le risque absolu reste faible (1 pour
3 000 a4 000 doses). Dans plusieurs études, le ROR-V était
associé a un risque deux fois plus élevé de CF 1 a 2 semaines
apres la vaccination par rapport a des injections séparées de
ROR et de varicelle. Aussi, ni le ROR-V simultanés, ni les
injections séparées de ROR et d’anti-Varicelle n’étaient asso-
ciés a un risque accru de CF entre 4 et 6 ans.

Il y a lieu de relever que, quelle que soit la cause de la
fievre, le jeune 4ge est en soi un facteur de risque de CE
Rappelons que les CF sans complications survenant aprés
une vaccination ne constituent en aucune fagon une contre-
indication a de futures vaccinations.

Ce sont des lésions inflammatoires démyélinisantes du sys-
teme nerveux central. Plusieurs vaccins ont été accusés de
liens de causalité avec des encéphalopathies. Nous en citons
les principaux :
Vaccin contre la coqueluche (anti Bordetella pertussis) :
Lencéphalopathie post-vaccin anti-coquelucheux est une
complication rare mais bien connue, survenant le plus sou-
vent chez le nourrisson.

Les résultats concernant le lien de causalité restent contra-
dictoires. Initialement, I'étude National Childhood Ence-



phalopathy Study (NCES), menée au Royaume-Uni de 1976
41979, a suggéré la possibilité d’une relation entre le vaccin
DTC et 'encéphalopathie chez un petit nombre d’enfants, a
raison de 1 sur 310 000 doses. Cependant, on opposa a cette
étude ses faiblesses méthodologiques et ses résultats non cor-
roborés par des études ultérieures menées au Royaume-Uni,
au Danemark et au Tennessee.

Plus tard, ce fut le composé C (vaccin a cellules entieres)
du DTC qui fut considéré comme le plus réactogene. Un
nouveau vaccin acellulaire composé d'Hémagglutinine Fila-
menteuse (HAF), entre autres, a été mis au point au Japon,
qui donnerait moins de réactions indésirables.

Lencéphalopathie survenant apres les vaccins acellulaires
reste tres rare, 7 cas ont été rapportés au Canada entre 1993
et 2002, sans que la causalité ne soit établie.

Il est & noter qu’il existe généralement d’autres explica-
tions aux encéphalopathies post-vaccinales. Néanmoins, si
aucune cause n'est décelée dans les 7 jours, les futures vacci-
nations contenant la coqueluche sont contrindiquées.

Enfin, il a été¢ démontré qu'un syndrome épileptique
grave (syndrome de Dravet), dt 4 des mutations du gene
du canal sodique (SCN1A), était responsable de certains
cas d’encéphalopathie que I'on croyait causés auparavant
par des vaccins anticoquelucheux. En effet, les nourrissons/
enfants ayant certaines anomalies génétiques peuvent expri-
mer les symptomes de leur maladie aprés contact avec un
déclencheur non spécifique (fievre, stress, vaccination).

ROR:

Une augmentation du risque de méningite aseptique a été
observée suite a la vaccination par le ROR. Il s'agissait prin-
cipalement des souches vaccinales Urabe-oreillons et Lenin-
grad-Zagreb. Toutefois, la souche Jeryl Lynn, utilisée aux
Etats-Unis, n’a pas été associée a ce risque.

Plus grave encore, on a pointé du doigt le risque de survenue
de Panencéphalite Sclérosante Subaigué (PESS) aprés 'admi-
nistration du vaccin antirougeoleux. Cette infection cérébrale
peut étre causée naturellement par le virus de la rougeole et en-
trainer des déficiences physique et mentale graves puis la mort.
Les symptomes apparaissent généralement des années apres les
premicéres infections par la rougeole.

Cependant, ces suspicions ne tenaient pas la route, car
apreés lintroduction de la vaccination antirougeoleuse
aux Etats-Unis, le nombre de cas de PESS est passé de
40-50 cas par an a 1 ou 2 par an. De plus, I'analyse des
virus de la rougeole dans le cerveau des patients atteints
de PESS a montré qu’ils étaient du méme type que celui
associé¢ a I'épidémie de rougeole, et la présence du virus
vaccinal n’a jamais été démontrée.

Vaccin antigrippal :
Devant le risque pandémique de la grippe porcine en 1976-
1977 aux USA, le gouvernement a lancé une compagne

nationale de vaccination contre celle-ci. C’est alors qu’il a
été constaté que le syndrome de Guillain-Barré (SGB) s’était
développé chez 1/100 000 vaccinés (5 a 10 fois le taux de
base), ce qui avait conduit a la suspension du vaccin.

En 2009, un virus grippal A (HIN1) a été identifié et
sest rapidement répandu dans le monde entier. On s’est
de nouveau intéressé au risque de SBG lié au vaccin déve-
loppé contre ce nouveau virus. Une étude internationale
menée entre 2009 et 2010 dans 5 pays (Danemark, France,
Pays-Bas, Su¢de et Royaume-Uni) a conclu a I'absence de
corrélation entre le vaccin et le SGB. Elle a révélé que le
risque absolu, basé sur la limite supérieure de I'intervalle de
confiance, de 2.7, serait inférieur 2 3 cas de SGB supplé-
mentaires par million de vaccinations. Une étude similaire
a été menée aux Etats-Unis, également entre 2009 et 2010.
Il en est résulté a 0.8 cas supplémentaires de SGB par mil-
lion chez les personnes vaccinées, chiffre semblable a celui
observé avec les vaccins antigrippaux saisonniers.

Plus tard, des études menées au fil des ans ont égale-
ment montré un risque accru de SGB apres une grippe
saisonniere, et son ampleur est plusieurs fois supérieure
a celle qui suit la vaccination antigrippale, suggérant que
la vaccination pourrait protéger contre le SGB en dimi-
nuant les infections grippales.

Enfin, pour mieux entretenir le débat, une revue systé-
matique et une méta-analyse ont été réalisées sur 39 études
entre 1981 et 2014. Les résultats suggerent une association
faible mais statistiquement significative entre les vaccins an-
tigrippaux, en particulier ceux contre la grippe pandémique,
etle SGB (RR = 1.84 pour les vaccins pandémiques vs RR =

1.22 pour le vaccin saisonnier).

Vaccin antirabique :

Un risque élevé de SGB a été lié a deux vaccins : le vaccin
« Semple », produit sur cerveau de mouton ou de chevre
matures, et le vaccin SMB (Suckling Mouse Brain) produit
sur cerveau de souriceau nouveau-né. On a attribué ces ef-
fets a la présence de protéines cérébrales dans le vaccin avec
génération d’auto-anticorps a réactivité croisée avec les tissus
neuraux. Suite 2 cela, ces vaccins ont été suspendus en 1980
aux USA. Les nouvelles formulations de vaccin, dérivées de
cellules d’embryons de poulet, ne semblent pas étre associées
de maniére causale au SGB.

A Péchelle mondiale, la poliomyélite a été éliminée dans la
majorité des pays, et ceci principalement grice au vaccin
antipolio, sous forme orale (VPO). Ce dernier utilise un
virus vivant atténué et peut 'excréter pendant plusieurs se-
maines, et les destinataires ou contacts du VPO peuvent étre
infectés par le virus. La plupart des personnes vaccinées ne
présentent aucun effet indésirable. Malgré cela, une compli-
cation sérieuse du VPO a été décrite : la Poliomyélite Paraly-
tique Associée au Vaccin (PPAV), qui est cliniquement aussi
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grave que la maladie due au virus sauvage. Elle reste rare,
avec en moyenne 4 a 6 cas/an dans le monde, ou 1 cas/2,4
millions de doses.

Cependant, en I'absence de cas de polio dans de nom-
breuses régions du monde, méme ce risque tres faible
devient significatif. En conséquence, les USA et d’autres
pays occidentaux ont opté pour I'utilisation exclusive du
vaccin antipoliomyélitique inactivé, par voie injectable
(VPI). Depuis lors, les cas de PPAV aux USA ne sont
que des cas importés par des voyageurs revenant de pays
utilisant encore le VPO.

A noter que I'Algérie aussi se prépare A remplacer le VPO
par le VPI lors du prochain calendrier vaccinal.

B. Troubles du Spectre Autistique

Il est admis que le nombre de cas d’autisme est en augmen-
tation sans que I'on sache si cela est dii & une augmentation
effective des syndromes autistiques, a une surveillance plus
étroite, une sensibilisation plus grande ou encore a I'élar-
gissement de la définition des Troubles du Spectre Autis-
tique (TSA). Les vaccins n'ont pas tardé a concentrer toutes
les suspicions, en raison de la coincidence de I'age moyen
d’apparition de I'autisme (18-19 mois) avec I'dge de 'admi-
nistration du vaccin ROR.

Le Dr Andrew Wakefield et ses collégues ont publié un
article dans 7he Lancet décrivant I'association d’anomalies
gastro-intestinales et de troubles du développement chez 12
enfants.” Plus tard, ils ont rapporté, dans une étude faite
au Japon, que des fragments ’ARN du virus de la rougeole
avaient été retrouvés dans les globules blancs d’un patient
parmi 8 atteints de la maladie de Crohn, 1 patient parmi
3 atteints de colite ulcéreuse et 3 patients parmi 9 atteints
d’autisme. Les témoins étaient tous négatifs, confir-
mant ainsi leur théorie « d’Entérocolite autistique ».

Peu de temps aprés son apparition, les limites scientifiques
du document publié par Wakefield & 4/. ont été mises en
évidence, par exemple la conclusion selon laquelle I'autisme
était une conséquence de 'inflammation gastro-intestinale,
alors que les symptomes gastro-intestinaux avaient été ob-
servés aprés, pas avant, les signes.” De plus, 3 des enfants
n’avaient pas réellement de TSA et 5 avaient des problémes
neuro-développementaux avant la vaccination.'” Par la suite,
plusieurs études de grande envergure (Madsen ¢ 4. (Dan-
mark), Taylor ¢ al. (GB), Black & 4l. (USA) et Honda &
al. (Japon)) ont été effectuées ne révélant aucun lien entre le
vaccin ROR et I'autisme.

La causalité physiopathologique était loin d’étre établie.
Un rapport a comparé la présence du virus de la rougeole
dans les tissus intestinaux de 91 enfants présentant des
troubles du développement, y compris les TSA, et de 70
témoins. La persistance du virus au niveau des tissus intes-
tinaux était plus fréquente chez les enfants présentant des

troubles du développement (82% wvs 7%). Bien que les
auteurs aient conclu que les résultats confirment une asso-
ciation entre la persistance du virus de la rougeole et la pa-
thologie intestinale chez les enfants atteints de troubles du
développement, I'étude et ses conclusions ont été critiquées
pour leurs défauts méthodologiques, par exemple 'absence
de précision sur la nature du virus détecté, sauvage ou vac-
cinal ainsi que le manque d’information sur le fait que les
témoins aient regu ou non le vaccin ROR.

Bien que le virus de la rougeole ait été détecté dans des
échantillons intestinaux ou de sang d’enfants atteints de
TSA, des études ultérieures utilisant des dosages tres sen-
sibles et spécifiques et des techniques de laboratoire amé-
liorées n'ont pas permis de détecter les acides nucléiques
du virus de la rougeole dans les globules blancs des enfants
atteints de TSA qui avaient regu le vaccin ROR.

D’autres études épidémiologiques ont comparé le risque de
développer des TSA entre les enfants ayant recu le ROR et ceux
qui ne l'ont pas recu. Aucune association n'a été détectée entre
le vaccin ROR et les TSA.

Forcés de reconnaitre quaucun lien de causalité n'était
établi entre le vaccin ROR et autisme, 10 des coauteurs du
document de Wakefield demandérent de rétracter formelle-
ment interprétation de leur rapport.

Ces éléments troublants jetérent la suspicion sur I'étude
originale, et notamment sur le premier auteur, Andrew
Wakefield. En effet, sur un papier publié dans le British
Medical Journal, Brian Deer, journaliste d’investigation,
soutenait que le document initial de Wakefield ¢ al. était
un « ensemble complexe de fraude », car 'auteur aurait
modifié de nombreux faits sur les antécédents médicaux de
ses patients afin de soutenir sa prétention d’avoir identifié
un nouveau syndrome. La responsabilité des données falsi-
fides a été imputée sans équivoque a Wakefield” et 'enquéte
a finalement amené 7he Lancer a déclarer la recherche frau-
duleuse et a la retirer.

Notons qu'en 2017, Vera Sharav, présidente de Alliance
for Human Research Protection, a publié un article afhr-
mant que les conclusions de Deer, qui avaient conduit a la
perte de la licence médicale de Wakefield au Royaume-Uni,
étaient complétement fausses, sans fondement et qu’il fut
injustement ciblé !

Revenons a la science maintenant. Les résultats des diffé-
rentes études tendent vers 'absence de lien de causalité entre
le vaccin ROR et les TSA ; Cest aussi 'avis de I Immuniza-
tion Safety Review Committee. Le Comité note toutefois que
sa conclusion n'exclut pas la possibilité que le vaccin ROR
contribue aux TSA chez un petit nombre d’enfants, car les
preuves épidémiologiques, bien que loin d’étre établies, ne
sont pas réfutées.

Il sagit d’un additif ajouté a certains vaccins pour garantir
leur stérilité. Le thimérosal contient 49,6% de mercure et



se métabolise en éthylmercure et en thiosalicylate. Vers la
fin du XX¢ siecle, L Environmental Protection Agency (EPA) a
publié des normes relatives aux limites de sécurité de I'expo-
sition orale au méthylmercure, indiquant que les américains
sont principalement exposés au méthylmercure organique, en
consommant du poisson et des coquillages qui en contiennent.

Il est important de noter que les différentes recomman-
dations pour le mercure étaient basées sur des études sur le
méthylmercure, alors que le thimérosal, tel que mentionné
précédemment, est un dérivé de I'éthylmercure. Celui-ci
étant moins neurotoxique et éliminé plus rapidement que
le méthylmercure. Ainsi, I'extrapolation des risques du
methylmercure sur I'éthylmecrure semble étre inadéquate.

Lexposition maximale au mercure contenu dans les vac-
cins se situerait dans les limites acceptables fixées par la
FDA, 'ATSDR et 'OMS. Cependant, selon le poids du
nourrisson et le choix des formulations de vaccins, certains
nourrissons pourraient avoir été exposés a des concentra-
tions cumulatives, lors de consultations multiples, dépassant
les recommandations de 'EPA.

Se basant sur ces préoccupations purement théo-
riques mais biologiquement plausibles, 'US Public
Health Service et ' American Academy of Pediatrics, ont
publié¢ deux déclarations conjointes en 1999, appelant
les fabricants de vaccins a réduire ou a éliminer le thi-
mérosal par mesure de précaution.

Sur le plan clinique, 'intoxication au mercure se mani-
feste chez les enfants par des modifications caractéristiques
motrices, visuelles, verbales, psychiatriques et du périmeétre
cranien qui sont fondamentalement différentes de celles des
enfants autistes. Par ailleurs, I'existence d’effets neuro-déve-
loppementaux a été démontrée pour les expositions préna-
tales a de faibles doses de méthylmercure, mais pas pour les
expositions postnatales.

Des études menées aux iles Féroé font état de déficits co-
gnitifs subtils et & long terme a des niveaux de méthylmer-
cure que I'on pensait auparavant sans danger. Cependant,
les enfants de ces iles pourraient avoir été exposés a d’autres
toxines (par exemple, les biphényles polychlorés). Des études
sur des enfants des Seychelles, n'ont pas permis de mettre en
évidence des effets cognitifs ou comportementaux significa-
tifs chez les enfants de femmes consommant beaucoup de
poisson lorsque d’autres facteurs, tels que les modificateurs
du développement social et environnemental et 'exposition
postnatale au mercure, ont été pris en compte.

Les résultats des études restent contradictoires entre Ias-
sociation entre le thimérosal et les TSA. D’un c6té, malgré
Iélimination du thimérosal dans les vaccins en Suede et au
Danemark, I'incidence de 'autisme a continué d’augmen-
ter de méme que les études évaluant les niveaux de mer-
cure dans les cheveux, I'urine ou le sang d’enfants atteints
de TSA par rapport aux témoins ont des résultats incohé-
rents. De plus, les preuves que la thérapie par chélation
du mércure améliore les TSA font défaut.

D’un autre c6té, un certain nombre d’études récentes,
tout en affirmant I'importance de la vaccination, appelle a
I’élimination du thimérosal car pouvant étre lié 2 des troubles
neuro-développementaux™*, en particulier les tics.

C. Lhypersensibilité :

Les allergenes potentiels dans les vaccins comprennent des
composants de I'agent infectieux, mais plus probablement
des excipients (antibiotiques ou stabilisants) ou des résidus
du processus de fabrication comme les produits de milieux
de culture (ceufs, cellules de rein de singe).

Cest une réaction d’hypersensibilité médiée par les IgE de type I,
la plus grave parmi les MAPI. Selon 'TOM (Institut Of Me-
dicine), les preuves soutiennent de mani¢re convaincante une
relation causale entre 'anaphylaxie et le ROR, le vaccin contre
'hépatite B (chez les sujets sensibles  la levure), les anatoxines
de la diphtérie ou du tétanos, ainsi que les vaccins contre la
varicelle, I'influenza et le méningocoque. Les preuves plaident
également en faveur d’un lien de causalité avec le vaccin anti-
HPV. Lanaphylaxie provoquée par la vaccination est une contre-
indication a d’autres doses du vaccin qui I'a provoquée.

Les antibiotiques :

En raison de la faible quantité d’antibiotiques contenue
dans les vaccins, il est généralement peu probable que ces
injections provoquent des réactions d’hypersensibilité systé-
miques. Malgré leur rareté, les patients présentant des réac-
tions anaphylactiques a la néomycine topique ou systémique
ne doivent pas étre vaccinés avec des vaccins contenant de la
néomycine.”’ La néomycine topique est connue pour causer
une dermatite de contact, mais il n'a pas été démontré que
la quantité contenue dans les vaccins était suthsante pour
provoquer des réactions d’hypersensibilité de type retardé.

Les sels d’aluminium :

Les adjuvants a base d’aluminium sont de puissants sti-
mulateurs du systtme immunitaire. Cependant, certaines
données suggerent un lien entre I'exposition a de grandes
quantités d’aluminium par les aliments et 'eau potable et
le développement de troubles neurologiques graves, notam-
ment la maladie d’Alzheimer.” * Il faut quand méme rappeler
que cest un éément omniprésent auquel sont exposés les nour-
rissons en permanence. Les directives de ' Agency for Toxic Subs-
tances and Disease Registry suggerent que la quantité d’alumi-
nium sans danger pour les nourrissons est de 1 mg/kg/jour.

Le syndrome myofasciite macrophagique (myalgies, ar-
thralgies et fatigue) a été associé a des vaccins avec adju-
vant en aluminium. Les biopsies musculaires suivies par
I'étude microscopique montrent la présence d’inclusions
d’hydroxyde d’aluminium dans les lésions et dans le cyto-
plasme des macrophages. Cette réaction est considérée par
certains comme une réponse immunitaire normale a I'adju-
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vant d’aluminium. Une revue de la littérature publiée
en 2016, affirme que 'aluminium ne causerait aucun effet
secondaire grave et justifie son utilisation dans les vaccins.
D’autres études et revues de la littérature ont suggéré des
effets neurologiques potentiels de la persistance de 'alumi-
nium au long cours chez certains individus prédisposés, par
défaut de clearance. En effet, chez ces derniers, la persistance
de 'aluminium peut causer une myofasciite et dans certains
cas, des effets neurologiques déléteres apres phagocytose par
les macrophages puis transport au niveau du cerveau.
Néanmoins, des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour étudier I'effet au long cours de 'aluminium.

Les protéines :

Lallergie aux ceufs est la plus connue des allergies vaccinales.
Elle ne constitue cependant pas une contre-indication a de
futures vaccinations.” La majorité des allergies menacant le
pronostic vital est probablement due a la gélatine contenue
dans les vaccins, avec une incidence d’anaphylaxie trés éle-
vée en raison de susceptibilités génétiques. Si des enfants
présentent des antécédents allergiques a la gélatine, il est
recommandé de discuter avec un allergologue ou un immu-
nologiste avant la vaccination.

Certains vaccins ont été associés a une augmentation de
incidence de la maladie atopique. Parmi les plus emblé-
matiques, le DTC (Diphtérie - Tétanos - Coqueluche), qui
serait associé a I'asthme selon une étude prospective cohorte
néozélandaise menée en 1997. Dans cette étude, 'asthme
sest développé chez plus de 20% des 1184 enfants vaccinés,
agés entre 11 et 16 ans. Certains ont émis 'hypothese que
la tendance a l'atopie réside dans la propension a augmen-
ter la production d’IgE apres les infections naturelles a la
coqueluche et éventuellement aprés la vaccination contre la
coqueluche. D’autres études plus récentes, ont réfuté
ce lien en indiquant certains biais méthodologiques et en
affirmant que le vaccin DTC naugmentait pas le risque
d’asthme ou d’atopie. Dans une revue de la littérature
publiée en 2018, il a été conclu qu’il n’y avait aucune corré-
lation entre la vaccination et le risque d’atopie.

En ce qui concerne le ROR, les différentes études n'ont
démontré aucune augmentation du risque d’atopie.” " Bien
au contraire, dans une étude observationnelle aux Iles Féroé,
640 enfants ont été suivis dés la naissance et examinés a I'age
de 5, 7 et 13 ans. Il a été constaté que le vaccin aurait une
tendance a la réduction du risque d’atopie.

Enfin, au sujet de la grippe, qui a longtemps été impli-
quée en tant que déclencheur de crises d’asthme, une revue
systémique et une méta-analyse impliquant la recherche
dans 12 bases de données internationales d’essais controlés
randomisés (1970-2016) a révélé que la vaccination anti-
grippale protégeait contre les infections virales ainsi que la
récurrence des crises d’asthme.

D. Vaccins et Cancer

Il sagit d’'une substance utilisée afin de garantir la stérili-
té du vaccin. Tous les étres humains ont du formaldéhyde
détectable dans leur circulation, car il constitue un inter-
médiaire essentiel du métabolisme humain. A des concen-
trations élevées, il peut endommager TADN et provoquer
des modifications cancéreuses in vitro.” Aussi, des quantités
résiduelles de formaldéhyde apres fabrication peuvent étre
décelées dans plusieurs vaccins actuels sans dépasser 0.1 mg
par dose. Cela dit, la quantité de formaldéhyde présente
naturellement chez un nourrisson de 5 kg serait de 1,1 mg, soit
10 fois la quantité contenue dans les vaccins. Le formaldéhyde
ne semble pas étre une cause de cancer chez '’homme et chez les
modeles animaux exposés a de grandes quantités.

Entre 1955 et 1963, pas moins de 100 millions d’Améri-
cains ont pu étre exposés au virus simien 40 (SV40) qui
avait contaminé le vaccin antipolio inactivé (VPI). En 1961,
il a été constaté que le SV40 provoquait des tumeurs chez
les rongeurs.” Le SV40 peut aussi transformer des cellules
humaines en cellules de type malin.”” Une grande étude
menée en Suede a examiné les taux de cancer chez 700 000
personnes qui avaient regu le vaccin potentiellement conta-
miné par la polio jusquen 1957 ; ne révélant aucune aug-
mentation de 'incidence du cancer.” En 1998, le National
Cancer Institute a entrepris une vaste étude qui a révélé qu'il
n’y avait pas d’incidence accrue de cancer chez les personnes
susceptibles d’avoir recu un vaccin contenant du SV40.

Enfin, des revues de la littérature ont émis la méme
conclusion, en appelant toutefois a la réalisation de nou-
velles recherches biologiques et épidémiologiques afin de
corroborer ces résultats.

E. Vaccins et auto-immunité

LIOM a validé des associations liées aux vaccins contre
la toxine diphtérique, la polio et la rougeole avec le syn-
drome de Guillain-Barré ; le vaccin ROR avec le pur-
pura thrombopénique immunologique ; la rubéole avec
Iarthrite chronique.

A T'opposé des réactions auto-immunes liées a une infec-
tion, celles liées aux vaccins ont généralement une évolution
plus légere et spontanément résolutive et une incidence plus
faible (beaucoup moins que 1/10000). De ce fait, le bénéfice
de la vaccination dépasse largement ses effets secondaires.

F. Vaccins et affaiblissement du systeme

immunitaire

Une théorie selon laquelle les vaccins submergeraient le sys-
teme immunitaire a été rendue populaire lorsqu’une fillette
de 9 ans présentant un déficit en enzyme mitochondriale et
dont 'encéphalopathie, qui comprenait des caractéristiques
des TSA, avait empiré apres la réception de vaccins mul-
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tiples 4 I'dge de 19 mois. Cette théorie a été d’autant plus
accréditée par le fait que sa famille ait recu une indemnisation
dans le cadre du programme américain d’Indemnisation des
Traumatismes liés Aux Vaccins (VICP). Cette démarche n'a pas
manqué d’alimenter la théorie selon laquelle I'administration
simultanée de plusieurs vaccins peut déclencher 'autisme.

Néanmoins, ceci ne tient pas la route car, comme le
notent Kennedy et Lawrence, un nouveau-né rencontre
une vaste gamme d’antigénes pendant et immédiatement
apres la naissance, et la quantité d’antigénes vaccinaux est
infiniment petite comparée a celle rencontrée dans I'envi-
ronnement. Aussi, il a été démontré que les associations de
vaccins induisent des réponses immunitaires comparables a
celles données individuellement.

G. Un probléme de communication ou de confiance ?

La vaccination a contribué a la baisse significative de la mor-
bi-mortalité de 9 maladies évitables entre 1900 et 1999 aux
Etats-Unis.” Ainsi, I'éradication mondiale de la variole fut
déclarée en 1979 et la Rubéole fut annoncée comme élimi-
née aux USA en 2005.

Victime de son succes, la vaccination a fait oublier aux
parents les taux élevés de morbi-mortalité des maladies
contrdlées. Certains ont méme I'impression que la vaccina-
tion présente un risque plus élevé pour leurs enfants que
les maladies elles-mémes. Une partie des parents consideére
que la nécessité de vacciner les enfants pour pouvoir parti-
ciper au systeéme scolaire public constitue une invasion par
le gouvernement dans leurs décisions. Sauf que les parents
qui retardent ou refusent les vaccinations mettent en danger
non seulement leurs enfants, mais également ceux des autres
et les immunodéprimés. Une maladie comme la varicelle,
souvent bénigne chez des personnes en bonne santé, peut
étre fatale pour les personnes dont le systtme immunitaire
est affaibli. Méme si un vaccin n’est pas efficace 2 100%, il
peut réduire la gravité de la maladie.

.

D’autres sceptiques affirment que I'accés & une eau sa-
lubre, une meilleure nutrition et au progrés médical ont
contribué au déclin des maladies contagieuses. Néanmoins,
si ces changements en étaient la seule raison, la réduction
aurait été simultanée et progressive pour de nombreuses
maladies au cours de la méme période. Au lieu de cela, les
statistiques montrent que ces maladies ont été réduites indé-
pendamment les unes des autres, et que chaque maladie a
connu une baisse soudaine et brutale peu de temps apres la
généralisation du vaccin (exemple : introduction des vaccin
antirougeoleux et antipolio)

Enfin, certains remettent en question la validité de la re-
cherche financée par les sociétés pharmaceutiques, résultats
qui fagonnent 2 la fois la politique et la pratique de chaque
médecin ; chose qu’on ne peut contester !

Conclusion

Bien qu’ils aient des points de vue opposés sur les vaccins,
les pros et anti-vaccins estiment qu'ils font ce qu’il y a de
mieux pour leurs enfants. Alors, comment sont-ils parve-
nus a des conclusions si différentes ? Les attitudes semblent
étre influencées par interprétation statistique, par des fac-
teurs psychologiques inconscients, I'exposition a des récits
de vaccins ainsi que 'expérience personnelle. La vaccination
a prouvé indéniablement son efhicacité historique, toutefois
la science aura toujours besoin de sceptiques, de postmoder-
nistes, de théoriciens du complot car ils poussent la com-
munauté scientifique a plus de rigueur et de transparence
sur l'utilité et l'innocuité de chaque vaccin, tout en 'immu-
nisant contre les tentations corrosives des profits, pour cris-
talliser 'axiome central de I'éthique médicale primum non
nocere.
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Le Malaise dans la Civilisation
et la Tragédie Humaine

Kouider BESSAKRA

Monsieur Kouider BESSAKRA est un intellectuel algérien ayant su allier les
sciences technique et sociale. Professeur émérite de physique et de philosophie,
ancien étudiant a la Sorbonne et imprégné de la pensée de Michel FOUCAULT
et de Gaston BACHELARD.

Riche d’un parcours fécond entre I’Algérie et ’étranger, cet Homme de culture a su
se forger des qualités de polyglotte et d’électron libre. Détaché des abysses idéolo-
giques, il prone une pensée authentique tout en apprivoisant les outils d’ailleurs,
en n’oubliant pas toutefois de les critiquer.

Néanmoins, sans doute sa plus grande qualité se cristalise dans son admirable humi-
lité. Le Professeur BESSAKRA est toujours prompt a partager sa science et sa culture.
Jamais il ne refuse une invitation a passer des heures en compagnie de jeunes passion-
nés ou autres néophytes.

Ce grand philosophe nous a honoré par sa contribution et nous tenons a lui expri-
mer toute notre gratitude pour ce qu’il incarne, et ce que deviennent ses compa-

gnons a ses cotés.

out comme Kant, Freud met 'accent sur ce para-
doxe insupportable chez 'homme : « I’homme,
dit-il, est par nature un animal sociable
qui ne supporte pas donc lisolement et en méme
temps ne supporte pas non plus les contraintes
nécessaires que lui impose cette nature ». Selon
Freud, toute civilisation est fondée sur la ré-
pression de nos instincts originels, voire méme
vitaux, a savoir 'agressivité et la sexualité, soit
des instincts qui tous deux protégent la vie et
dont le but fondamental est la perpétuation
de I'espéce. Autrement dit, c’est une répres-
sion qui nous éloigne, non sans violence, de
notre état primitif (naturel), qui est due et
amplifiée par cette prise de conscience tres
évoluée et développée, seule capable d’agir sur
la nature des choses pour les transformer en
vue d’une conception du monde.
De ce fait éclate le conflit inéluctable entre

nature et culture comme le remarque Lévi-
Strauss. Lopposition entre les deux fonde la
spécificité de ’espéce humaine et en méme
temps sa condition tragique.

Toute culture, quelle qu’elle soit, est répressive,
nous rappelle Freud. Il n’y a de culture qui ne tente
de régler et réguler notre facon de vivre en collecti-
vité, Cest la son but, sa fonction et sa propriété par
essence, sa définition méme ! A des degrés de répres-
sion, pourquoi '’homme a-t-il jusqu’a maintenant
échoué dans sa tentative d’étre heureux ou d’établir
le bonheur en dépit des grands progrés spectacu-
laires de 'humanité ? Pourquoi dans notre société,
dite moderne, ol chaque jour s’affirme notre pou-
voir sur la nature, le bonheur ne saurait-il étre une
fin souhaitée en soi et possible ? Freud tente d’élabo-
rer une réponse a cette fameuse et grande question
dans Malaise dans la Civilisation.



« Lhomme w'est point cet étre débonnaire, au
ceeur assoiffé d’amour, dont on dit qu’il se défend
quand on lattaque, mais un étre au contraire qui
doit porter au compte de ses données instinctives une
bonne somme d’agressivité [...]. Cette tendance a
Pagression, que nous pouvons déceler en nous-mémes
et dont nous supposons & bon droit Uexistence chez
autrui, constitue le facteur principal de perturba-
tion dans nos rapports avec notre prochain ; c’est elle
qui impose a la civilisation tant d’efforts. »

Le but de la civilisation ne devrait-il pas étre
d’ceuvrer de sorte a limiter 'agressivité, réduire au
maximum possible ses manifestations ? Répondre
a cette question consiste a sortir la problématique
du cadre sociologique pour la replacer dans un
cadre plus subtil, & savoir le psychique. N’est-il
pas une erreur d’évaluation de croire que I'agressi-
vité, tant perturbatrice de 'ordre social et source
de conflits, découle du choix d’une forme sociale,
de sorte qu’un autre choix peut 'atténuer ou I’éli-
miner progressivement ? Quels que soient le mode
et la voie par la civilisation, la nature agressive
de ’homme I’habite, indestructible, parce qu'elle
procede de quelque chose de plus profond nous
dit Freud, a savoir « la pulsion de la mort ».

En effet, contre la pulsion de la mort, la civili-
sation (Pordre culturel) dans la perspective socio-

logique, a inventé un étrange détour en introjec-
tant et intériorisant I'agressivité en la retournant
contre le propre Moi, en instaurant des interdits et
fixant les idéaux, incitant les hommes a des iden-
tifications et a des relations d’amour inhibées, a
savoir la restriction de la vie sexuelle a des buts de
maintien de 'ordre social et d’'imposer un idéal
comme celui d’aimer son prochain comme soi-
méme, soit des idéaux dont la justification véri-
table est précisément que rien n’est plus contraire
a la nature humaine primitive.

Lhistoire de toute société est I'histoire d’une
lutte des classes affirme Marx. A cela Freud objecte
que Phistoire est une lutte d’Eros contre la pulsion
de la mort. Une nouvelle perspective s'ouvre dé-
sormais, la signification de la civilisation ainsi que
son but doivent étre vus et congus sous la perspec-
tive de la lutte entre Eros et la mort, entre 'ins-
tinct de vie et I'instinct de destruction telle qu’elle
se déroule dans 'espéce humaine. Ce qu'on peut
déduire de cette vision Freudienne, est le refus des
utopies consolantes, rassurantes, parfois morali-
santes, a défaut pour rechercher quel équilibre est
possible entre la nécessité de vivre ensemble et les
obstacles qui font qu’elle soit impossible.
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I’ Histoire a Travers les Yeux

d’Arnold Toynbee

Présentation de I'auteur :

Arnold Joseph Toynbee, né en 1889 et mort en
1975, est un historien britannique ayant marqué
par son travail gigantesque le monde de la philo-
sophie de I'histoire et celui des sciences humaines
en général. Considéré comme I'un des plus grands
penseurs du XX ¢ siecle, il a principalement été
influencé par Ibn Khaldoun qu’il considére comme
'un des pionniers de la philosophie de lhistoire,
et par Thucydide, historien grec, auteur de La
Guerre du Péloponnése (cf article de Y. AFIR - La
Guerre du Péloponnése - Medpress n°2 septembre
2019), guerre que Toynbee considére comme une
miniature de la premiére guerre mondiale. Il doit
principalement sa notoriété a son ceuvre majeure
A Study of History a laquelle il a consacré 52 ans
de sa vie et dans laquelle il se démarque de ses
contemporains, principalement Oswald Spen-
gler, auteur de Déclin de I'Occident, dont la theése
consiste en une vision cyclique de lhistoire ol
toute civilisation est fatalement destinée au déclin.
En revanche, Toynbee, de par son abord « méta-
historique », c’est-a-dire une lecture de Ihistoire
de ’humanité dans sa globalité, s'intéressera aux
causes de lessor et du déclin des civilisations. De
ce fait, il se fera connaitre par son approche déter-
ministe attribuant aux civilisations elles-mémes et
a leur histoire les causes de leur décadence.
Lceuvre de Toynbee fut naturellement accueillie avec
beaucoup de réserve de par la cassure qu’il opére avec
les théories de ses prédécesseurs, sa réticence vis-a-vis
du modele des états-nations, l'auteur préférant rai-
sonner en dimensions civilisationnelles plutot qu’'éta-
tiques, et de par 'importance capitale qu’il attribue
aux religions dans la genése des civilisations et dans
le contact et les échanges inter-civilisationnels. 1l
n’en demeure que, adulé ou rejeté, Toynbee a offert a
’humanité une vision inédite sur son histoire, ce qui
vaudra a son ceuvre sa place parmi les plus grandes
ceuvres historiques jamais écrites, et dont I'impact
sur Phistoire future de '’humanité reste & découvrir.

Arslan ALLOUACHE

Introduction

ans notre précédent article, nous avions

abordé un extrait de textes d’Arnold

Toynbee autour du theme de « la guerre et
les civilisations » tirés d’une ceuvre beaucoup plus
volumineuse dénommée « Etude de [’Histoire », ce
qui nous a permis de donner une introduction a
la méthode de réflexion de cet auteur et son abord
« Global » de I'histoire de 'humanité. Cette fois-
ci, nous nous sommes attelés a ’étude de ceuvre
intégrale en nous basant encore une fois sur une
version abrégée réalisée par l'auteur lui-méme,
I'étude du texte intégral en 33 volumes étant bien
plus adaptée a une thése de doctorat en histoire
qu’a ce modeste article de néophyte.

Cette ccuvre monumentale, « la plus célébre et
la plus controversée de I’historiographie contem-
poraine, refusée avec un mélange d’indignation,
d’envie et de mépris » selon la préface de Raymond
Aron, a la particularité d’étre I'une des premiéres
approches globales de I'histoire de ’humanité. Toyn-
bee, comme tout historien ayant vécu a la période de
troubles qu’a constitué la premie¢re moitié du ving-
tieme siecle, s’apercoit du développement technique
de ’humanité au détriment des sciences humaines,
de ce fait 'homme moderne possede des moyens
techniques inouis sans pour autant avoir la sagesse
de ne pas les utiliser & but autodestructeur. C’est
pourquoi, il se propose dans une tentative d’inter-
prétation globale du passé humain pour en tirer non
seulement des lecons a but pratique mais aussi pour
y déceler les rouages permettant d’expliquer la méca-
nique par laquelle elle se meut, cette mécanique que
ses prédécesseurs attribuaient a une destinée intan-
gible et inévitable de '’humanité.

Définitions et unité de champs intelligible

Cette ceuvre, étant pourtant le résultat de 52 ans de
recherche, ne manque pas pour autant d’homogé-
néité dans sa structure. Dés le début, Pauteur pose
les bases épistémologiques de son étude en posant
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des définitions strictes pour les termes qu’il em-
ploie. Clest ainsi qu’il définit la société comme un
réseau complet de relations entre les étres humains,
les composants de la société ne sont donc pas les
étres qui la constituent mais bien les relations qu’ils
tissent entre eux ; ce qui fait de 'individu non pas
un constituant de la société mais un foyer de rela-
tions sociales, contrairement a la vision de Hobbes,
son prédécesseur, dans son Léviathan. Il définit éga-
lement la culture comme une régularité dans le com-
portement interne et externe des membres d’une
société et la civilisation comme un genre particulier
de culture ou période particuliere de culture, ou
méme une configuration particuliere de la société ou
une minorité, dite minorité créatrice, est libérée de
la tiche de production de vivres pour se consacrer
uniquement a la production de culture. C’est alors
en se basant sur cette derni¢re définition qu’il pose
la civilisation comme Atome primaire de son étude
ou unité de champs intelligible, faisant par cette
approche une coupure avec 'approche de ses prédé-
cesseurs et contemporains qui plagaient le concept
de nation au centre de leurs études, cette approche
étant réductrice de par I'importance des emprunts
culturels entre les nations et leur labilité tant tempo-

relle que géographique.

Nature et genese des civilisations

Toynbee, apres avoir défini les parametres sur lesquels
sera basée son analyse, commence par rechercher les
causes de la genese des civilisations, quel ingrédient ou quel
élément fait en sorte qu'un groupe d’humains parvient a
sériger en civilisation aux dépens d’autres ? Il examine
de prime abord I'hypothése raciale, qu’il rejette ferme-
ment de par I'abondance des civilisations dénombrées
(trente-et-une en tout), et 'importante hétérogénéité
des races ayant contribué auxdites civilisations. Il se
tourne ensuite vers 'hypothése d’un milieu propice a la
genése mais il se rend vite compte que les civilisations
les plus florissantes ont vu le jour dans des conditions
naturelles défavorables, a 'instar de la civilisation hellé-
nique qui était défavorisée par sa situation au niveau de
lattique, une zone aride et peu encline a I'agriculture.
Clest alors que, apres avoir écarté le jeu des forces ina-
nimées, il émet hypothese d’une dynamique au sein
de I'histoire ou interagiraient des forces d’ordre et de
désordre, a linstar du modéle dualiste du Yin et du
Yang dans le taoisme. En effet, il remarque que I'essor
civilisationnel prend bien plus naissance dans I'interac-
tion des peuples avec les forces de leur milieu, de leur

race, ou de manicre générale, avec les conditions de
leur genese que dans ces conditions elles-mémes. Cest
ainsi qu'il émet sa « théorie du déf1 » dans laquelle Cest
la réponse des peuples a des conditions de vie parti-
culierement difficiles qui conditionne leur développe-
ment et non le résultat des forces d’ordre et de désordre
auxquelles ils sont soumis, comme une sorte de libre-
arbitre historique.

Mais quelles sont donc les caractéristiques de
ce défi capable de niveler une société vers la civi-
lisation ? Le premier défi auquel a été confron-
té PHomme a sGrement été celui de dépasser sa
condition d’animal en domptant son milieu, s’en
suivit une myriade de défis aux effets tant créa-
teurs que destructeurs sur les peuples auxquels ils
furent soumis. Cest ainsi qu'un défi peut se mani-
fester sous la forme d’un milieu aride for¢ant sa so-
ciété 2 dominer les peuplades voisines pour survive,
comme ce fut le cas pour Athénes dans I'exemple
cité plus haut de la civilisation hellénique. Il peut
également se manifester sous la forme d’un adver-
saire militaire for¢ant la société a combattre ou dis-
paraitre, ou alors sous la forme d’une discrimination
sociale envers une catégorie donnée, la forcant a se
démarquer, comme ce fut le cas pour la commu-
nauté chrétienne sous 'empire ottoman qui, exclue
des activités militaires, a investi le domaine admi-
nistratif au point de devenir le partenaire privilégié
de la famille régente des Osmanlis. Néanmoins, si le
défi est nécessaire pour faire naitre une civilisation
puis la pousser a se développer, il ne doit pas étre
excessif au point d’étouffer toute créativité, comme
le démontre la multitude de civilisations avortées du
fait qu’elles ne purent répondre de maniére adéquate
a un déf trop puissant.

Il apparait dans Ianalyse de notre auteur que,
quelle que soit la nature du défi, il existe un degré
d’intensité optimal permettant de stimuler positive-
ment son sujet : « trop faible, le défi ne stimule pas,
trop fort, il étouffe ». Ainsi, le défi lancé par la nais-
sance d’une civilisation islamique au monde chré-
tien a permis d’observer trois réponses distinctes :

- Pour les chrétiens monophysites d’Abyssinie, le
défi a été trop faible, et la société qui lui fut sou-
mise est demeurée somnolente.

- Pour les chrétiens orthodoxes du moyen orient,
il a été trop fort, d’ou la disparition de I'église
chrétienne d’orient.

- Pour la chrétienté occidentale, le défi a été optimal,
d’ol sa renaissance.




Croissance et déclin des civilisations
Toynbee pose la mimésis au centre du développement
civilisationnel, c’est-a-dire que la croissance d’une civi-
lisation repose sur la créativité d’une minorité créatrice,
sorte de caste sacerdotale servant de locomotive pour le
restant de la société, c’est alors par un processus d’imi-
tation que cette caste parvient a imposer son rythme
a une majorité passive. Néanmoins, il apparait quau
cours du développement des civilisations, ce processus
de mimésis mettant le sort de toute la civilisation sur
les épaules d’'une minorité finit par la pervertir. Le pro-
cessus d’imitation devient alors la porte d’entrée vers le
totalitarisme de la minorité dominante et vers la méca-
nisation de la majorité passive, incapable alors de sup-
pléer au manque de créativité de la minorité.
Pour lauteur, « les civilisations meurent par suicide,
non par meurtre. » 1l se met alors en quéte d’identi-
fier les mécanismes par lesquels les civilisations entrent
dans le déclin. Il dira que : « les déclins ne sont ni iné-
vitables ni irréparables, mais si le processus de désin-
tégration est a méme de se poursuivre, je découvre
qu’il suit apparemment un modéle commun dans la
plupart des cas ». 11 découvre alors deux formes par
lesquelles les civilisations perdent leur élan créateur et
entrent dans une phase de décadence qui se poursuivra
jusqu’a leur disparition :

consiste en une sorte de passi-
vité dans laquelle entrent les minorités créatrices apres
une phase de gloire et de conquéte, comme un guer-
rier sendormant sur ses lauriers, idolatrant un passé
depuis bien longtemps révolu. Il semble qu'un groupe
ne puisse pas relever plus d’un défi ou qu'un peuple ne
puisse réaliser deux fois le méme miracle*. Ce fut le cas

de la civilisation hellénique qui, aveuglée par son rédle
« d’éducatrice de la Grece », finit par se perdre dans
l'idolatrie de sa grandeur d’antan jusqu’a sa disparition.

consiste en une précipitation dans la
catastrophe par la répétition effrénée d’une technique
militaire ou par le maintien acharné d’une institution
administrative incapable de répondre au défi posé par
Iévolution constante de '’humanité sans pour autant
disposer d’assez de ressources en matiére de créativité
pour réformer ses institutions et les adapter au présent.
Ce fut le cas de 'empire romain d’orient qui, pendant
1000 ans, n’a pu ressusciter sa gloire d’antan faute de
ne pouvoir sextirper du bourbier de ses administra-
tions séculiéres.

Etats et églises universels
Bien qu’aucune civilisation connue n’ait réussi a
embrasser 'ensemble de ’humanité dans espace et
dans le temps, il n’en demeure que bien rares ont été
les civilisations ayant fleuri spontanément, bien au
contraire, plus on se rapproche de notre ¢re plus on
s'apercoit que histoire des civilisations n’est qu'une
suite d’emprunts et de filiations. Comme un destin
commun a ’humanité ot chaque peuple et chaque
civilisation aurait son réle a jouer. Naturellement,
notre auteur, issu d’une culture occidentale domi-
nante en son temps, voit ce continuum de civilisa-
tions se cristalliser sous peu sous la forme d’un état
universel avec la civilisation occidentale moderne en
son centre.

Pour 'auteur, ces contacts entre civilisations d’ou
sont issues les relations empruntes d’influence et de
filiation, n'ont été possibles qu’apres lapparition
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des religions supérieures, véritables agents de palin-
génésie, qui eurent la particularité de s’adresser aux
individus séparément et directement, assurant par ce
moyen, un rapprochement entre les hommes, et par
extension, entre les civilisations.

Conclusion : pourquoi étudier I'histoire ?
Contrairement a la méthode scientifique moderne qui
impose au chercheur de prouver l'intérét de son étude
avant de lentreprendre, ce nest qu'apres avoir clos
son analyse que notre auteur semploie a une réflexion
sur intérét de son ceuvre. Cette démarche démontre
a elle seule de la liberté dont jouissent les chercheurs
en sciences humaines en comparaison avec ceux en
sciences de la matiére dont I’élan créateur se veut utile,
voire pragmatique, avant d’étre passionnel.

Clest ainsi que Toynbee, apres avoir examiné la vie
des civilisations, leurs relations réciproques et leur ap-
port dans I'’émergence des religions élaborées, s'échine
non seulement a prouver 'apport général des études
historiques au capital scientifique humain, mais aussi a
déterminer la mission qui incombe aux historiens. En
effet, le métier d’historien ne se limite pas au role d’ob-
servateur silencieux des faits historiques, il a pour prin-
cipale vocation de les expliquer et de rendre cet amas
désordonné de « données » compréhensible. Il écrit « Jes

historiens, comme tous les observateurs humains, ont
pour objectif de rendre la réalité compréhensible, et
cela les entraine dans des jugements continuels sur la
nature de la vérité et sa signification ». Néanmoins,
cette étude historique doit d’abord reposer sur un pos-
tulat selon lequel lhistoire a un sens, que, parmi les
myriades de phénomeénes recensés, il existe une logique
a laquelle obéissent les faits passés, présents, et futurs ;
Cest alors a 'historien de comprendre cette logique. En
effet, comme précisé plus haut, la vocation de histo-
rien nest pas de collectionner les faits historiques qui
s'égrenent vers les abysses insondables du passé, mais
bien d’en tirer, a forces de similitudes et de récurrences,
des lois permettant d’expliquer les phénomenes histo-
riques et de prédire leurs cours, pour enfin permettre a
I’humanité, a travers une mémoire universelle, de tirer
des lecons de ses erreurs, faire dévier de par son libre-
arbitre le cours néfaste de son histoire, et tendre vers un
avenir universel commun.

- Arnold Toynbee — I'Histoire, Grande bibliotheque Payot

- LEvolution en Histoire selon Arnold Toynbee, Gérard Donnadieu.
- *Citation tirée d’une conférence du Pr BOUHAMIDI

- heeps://fr.wikipedia.org/wiki/Arnold_Toynbee




1984
Geroge Orwell

Nourhene NOUREDDINE

Au début du XX siecle, de nombreux écrivains ont été les témoins directs des grands événements
historiques, les deux guerres mondiales, la montée des extrémismes politiques et I'instauration de
régimes totalitaires dans certains pays. Georges Orwell en fut un, et décida alors de s’engager avec ses
écrits pour dénoncer les dérives du totalitarisme et les dangers des manipulations de la pensée.

Introduction
n 1948, G. Orwell a pensé son ceuvre comme une
dystopie dépeignant un monde futuriste ('an 1984),
e prime abord fictif, qui nous décrit une société
épouvantable qui pourrait devenir notre présent. Ce genre
littéraire, en évitant a lauteur les éventuels « risques » de
décrire une situation réelle ou d’actualité, permet au lecteur
d’appréhender le livre sans a priori qui seraient susceptibles de
miner idéologiquement sa compréhension. En dlair, ce livre
est intemporel pouvant étre généralisé sur n'importe quel sys-
teme de pensée qui s extrémise.

Contexte de I'histoire

Lintrigue se déroule en 1984, le monde est divisé en
trois grands Etats principaux dirigés par des régimes
totalitaires : 'Océania (les Amériques, les iles de
I'Atlantique y compris les iles Britanniques, '’Aus-
tralie et le sud de ’Afrique), Estasia (comprenant la
Chine et ses contrées méridionales, les iles du Japon,
la Mandchourie, la Mongolie et le Tibet) et I'Eurasia
(toute la partie nord du continent européen et asia-
tique, du Portugal au détroit de Behring). Ces trois
super-états sont en guerre d’une fagcon permanente
depuis vingt-cinq ans.

Cet état de danger continu vendu par le gouverne-
ment et son appareil de propagande n’est pas fortuit.
En effet, ceci permet de concentrer les préoccupations
des citoyens vers un ennemi perpétuel et de justifier la
suppression de toutes les libertés pour instaurer i7 fine
un état totalitaire.

Winston Smith, le personnage principal, est un citoyen
Londonien des plus ordinaires, travaillant au Ministere de
la Vérité. Son boulot consiste a corriger le passé et Ihis-
toire officielle pour les faire correspondre a chaque fois aux
prédictions du chef de état “Big Borther”.

WATCHING YOU

Apres des années d’endoctrinement et de confor-
misme sans faille, il commenga peu a peu a ouvrir les
yeux sur la situation catastrophique d’Océania et enta-
ma la transcription de ses réflexions subversives dans
son journal personnel. Mais au final, il fut découvert et
on le tua, malgré sa repentance...

La vie a Océania

Le gouvernement d’Océania controle les actions et les
paroles des habitants en permanence, il surveille leurs
moindres faits et gestes a l'aide de télécrans installés par-
tout dans la ville, méme a l'intérieur des maisons : « La
moindyre chose pouvait nous trahir. Un tic nerveux, un
inconscient regard d anxiété, I habitude de marmonner
pour soi-méme, tout ce qui pouvait suggérer que Lon
était anormal, que l'on avait quelque chose a cacher .»
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Mais aussi a I'aide d’une police spécialisée, appelée Po-
lice de la pensée dont le role est de traquer les personnes
ayant commis ‘des crimes’ a I'encontre du Parti.

La population est constamment inondée par des flots
de propagande, basés sur des faits historiques et des
statistiques construites de toute piece par le Ministere
de la Vérité : « Ce processus de continuelles retouches
était appliqué, non seulement aux journaux, mais
aux livres périodiques, pampbhlets, affiches, pros-
pectus, films, enregistrements sonores, caricatures,
photographies. [...] L'Histoire tout entiére était un
palimpseste gratté et réécrit aussi souvent que c'était
nécessaire. [...] Jour par jour, et presque minute par
minute, le passé était mis a jour. »

Voulant avoir plus de contrdle, le Parti de Big bro-
ther décide de créer une nouvelle langue « Le no-
vlangue ». Méme si ce dernier est inspiré de la langue
actuelle (I'anglais), on se retrouve trés souvent avec
des phrases novlangues tout a fait incompréhensibles
malgré 'absence de nouveaux mots. Ceci est dit au
fait que le but inavoué du novlangue est de réduire le
vocabulaire des citoyens a des mots simples, d’ordre
pratique, ce qui conduit inévitablement a la réduc-
tion du champ de la pensée et de toute velléité de
dissidence. A titre d’exemple, le mot ‘libre’ existait
encore en novlangue, mais ne pouvait étre employé
que dans des phrases comme ‘le chemin est libre’.
Il ne pouvait étre employé dans le sens ancien de
‘liberté politique’ ou de ‘liberté intellectuelle’.

LAngsoc et ses slogans
« La guerre cest la paix, la liberté c'est l'esclavage, igno-
rance c'est la force ».
3 slogans du Parti. .. 3 vérités absolues pour la société.
signifie que pour avoir la paix, il
faut tolérer les horreurs de la guerre. Avoir un ennemi com-
mun unit les habitants d’'Océania et les aide a rester sur le
méme chemin, et les empéche aussi de devenir conscients
des réels problemes de leur société. Si les citoyens ont des
pensées qui vont a l'encontre des discours du gouverne-
ment, ils peuvent rapidement se distraire en pensant a la
guerre et en s inquiétant de la possibilité d’une attaque.
d’apres le Parti, une société
basée sur le libre-arbitre est vouée a I'échec. Tous ceux qui
veulent se soumettre a la volonté de la société, qui est par
définition, la volonté du Parti, seront libérés du danger
et ne manqueront de rien. La liberté & Océania signifie
la liberté de faire et de penser ce que veut le Parti, sans
déroger aux regles.

cest I'ignorance volontaire
des contradictions évidentes. Les citoyens sont censés en-
terrer la vérité et accepter lirrationalité. Cest cette igno-
rance qui maintient le pouvoir du Parti et la ‘cohérence’
de la société. Car ce n'est que par I'ignorance que les gens
peuvent trouver la force de vivre dans une société totali-
taire ol le gouvernement les opprime tout en leur indi-
quant a quel point ils ont de la chance.

Avec ces slogans, Orwell introduit un nouveau
concept, celui de la double pensée : connaitre et ne
pas connaitre. C’est le pouvoir de garder a Iesprit
simultanément deux croyances contradictoires, et de
les accepter toutes les deux.

Enoncer en méme temps une chose et son contraire
produit une désintégration de la conscience, l'individu
posséde deux idées incompatibles et dénuées de tout lien.

Conclusion

1984, Cest maintenant !

Les caricatures de Georges Orwell semblent irréelles ou fan-
tasques mais peuvent se révéler trés proches de notre réalité,
quand on les regarde avec un ceil vigilent.

Nous vivons dans des sociétds ol nous sommes
constamment surveillés : écoutes téléphoniques, vidéo-
surveillance, profilage numérique. .. Nous assistons 4 une
réelle disparition de la vie privée.

De plus, 'on remarque quénormément de mots
ont été supprimés de notre vocabulaire. En général,
on peut exprimer tout ce quon pense, car nous avons
besoin de mots pour accomplir cette activité mentale.
Par conséquent, une pensée ne peut exister sans lan-
gage. Par exemple, qualifier une situation de « cool ».
Que veut dire ce mot ? Enthousiasmante, intrigante,
burlesque, exaltante, loufoque... ? Ce mot fourre-tout,
interdit toute nuance ou précision dans la pensée. On
se retrouve dans I'impossibilité de penser ou d’argu-
menter ou d’expliquer la multitude de sentiments que
peut nous inspirer une situation donnée.

Enfin, la prophétie de George Orwell se trouve réali-
sée aujourd’hui. Il ne fait pas que donner une descrip-
tion du totalitarisme existant, mais nous avertit que le
phénomene pourrait se produire et nous montre par la
méme occasion ce que I'on doit préserver pour éviter
Penfer d’Océania : La liberté, la pensée et I'histoire.




La Guerre du Péloponnese
Thucydide

Yanis AFIR

Il est des événements du passé dont I'étude éclaire les problématiques du monde présent et
démystifie ses certitudes ; la guerre du Péloponnéese en fait certainement partie. Considéré par
beaucoup comme une étape décisive de la pensée humaine, le récit de Thucydide a révolutionné
les sciences historiques par sa méthode et sa réflexion. Le présent article se veut une modeste

immersion dans cette ceuvre qui demeure une référence étudiée jusqu’a nos jours.

a Guerre du Péloponnése retrace les affrontements

tragiques et sanglants qui eurent lieu entre Lacédé-

'mone et Athénes, alors les deux plus grandes puis-
sances de la Grece, et qui changerent & jamais le visage
de la région. Les évenements sont relatés par Thucydide
(460 av. ].-C.), brillant historien, et qui se trouve étre de
surcroit 'un des belligérants de cette affaire. Il était en effet
Stratege Athénien (équivalent de Général) et a participé
activement 2 la guerre et 4 la vie politique d’Athenes.

Au premier abord, il est difficile de croire que cette
ceuvre fut écrite quatre siecles avant notre temps, tant elle
parait moderne. Alors que ses contemporains livrent des
récits fantastiques et fantasmagoriques ot la réalité semble
obéir aux commandements des oracles et ou l'issue des
batailles est conditionnée par la bonne volonté des dieux,
le natif de Halimunte se refuse a envisager d’autres faits
que les agissements de ’homme et a chercher leur explica-
tion en dehors de la nature humaine. Il décrit un monde
entierement soumis  la logique, ot la subordination des
conséquences aux causes est sans rupture.

De caractere modéré, il a horreur des exces de démago-
gie et des caprices de laristocratie. Il se garde cependant
bien de s'indigner devant les actes de violence, car méme
si révolté sur le plan humain, il comprend que dans les
rapports entre les peuples, Cest la raison d’Etat qui est la
loi supréme.

Pour Yves Lacoste, Cest avec Thucydide quapparait
véritablement I'Histoire, car c'est la premiére fois que
I'on observe une recherche consciente de lintelligibilité
des actes humains. Il dit de lui qu'il est « le premier his-
torien véritable et celui dont la valeur surclasse incontes-
tablement la coborte de ceux qui l'ont suivi. Avant le XIX*
siécle, Thucydide ne sera dépassé que par Ibn Khaldoun.
Le premier est l'inventeur de I'Histoire. Le second marque
Lapparition de I'Histoire en tant que science. »

o v .
Les causes de la guerre

Thucydide consacre lintégralité de son premier livre a
tenter d’expliquer les raisons qui, selon lui, ont amené la
guerre. Il trace d’abord les grandes lignes géo-stratégiques
de la région. Au début de son histoire, la Grece était do-
minée par la migration des peuples et la piraterie. De ce
fait, les villes les plus anciennes, dont Lacédémone, plus
connue sous le nom de Sparte, étaient situées sur terre,
loin de la cote, a I'abri des jumelles des écumeurs de mer.
Ce n'est quapres la constitution de marines propres aux
cités et I'éradication de la piraterie que les villes commen-
cerent A se construire pres de la mer.
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Lacédémone était une des plus anciennes et des plus
puissantes cités de Grece, régie par d’antiques lois solides
qui maintinrent sa stabilité et contribuerent a accroitre sa
puissance. Elle était tournée vers l'agriculture et possédait
'armée de terre la plus puissante de la Grece, en plus de ses
unions avec d’autres cités dans I'alliance du Péloponnése.

Atheénes quant 2 elle ne prit réellement de 'importance
quapres les guerres médiques, avec ses exploits face aux
Perses. Lorsque ceux-ci I'envahirent, les Athéniens durent
abandonner leur ville et fuir 4 bord de leurs bateaux.
Depuis, ils devinrent un peuple des mers. Ils vaquaient
au commerce, fondaient des colonies partout, jusqu'a la
constitution de la marine la plus imposante de la Grece.
[ls avaient également contracté des alliances avec des cités
grecques dans le cadre de la Ligue de Délos.

Notons que les deux villes ne traitaient pas leurs alliés de
la méme maniere. Les Lacédémoniens n'imposaient pas de
tribut mais faisaient en sorte qu'ils se gouvernassent selon
les principes oligarchiques. Les Athéniens, quant a eux, exi-
geaient des navires et imposaient & tous de Iargent en tribu.

Pendant la période qui suivit les guerres médiques,
Athenes était a son age d’or ; jamais une ville grecque n'a
égalé une telle richesse et une telle puissance. Elle n’avait
de cesse d’étendre son empire émergent et son emprise
sur les Grecques. Cette splendeur attisait la jalousie et sur-
tout la crainte de sa rivale, Sparte, qui ne pouvait accepter
d’étre rattrapée ou concurrencée. Cest précisément cela
qui rendit la guerre inévitable. Thucydide fut le premier a
théoriser cette relation conflictuelle obligatoire entre deux
puissances, 'une ancrée et I'autre émergente.

Apres les guerres médiques, et a cause de quelques
échauffourées, Sparte et Athénes conclurent un traité de
paix qui devait durer 30 ans. Pendant ce temps, la puis-
sance d’Athénes ne cessait de croitre et les tensions entre
les protagonistes ne faiblirent pas. Finalement, I'élément
déclencheur fut un litige entre deux alliés de Lacédémone,
Corinthe et Corcyre, a propos d’une petite colonie appe-
lée Epidamne quils revendiquaient mutuellement.

Corcyre était dotée d’une puissante flotte et avait d’ail-
leurs fait subir une défaite en mer aux Corinthiens, qui
pourtant possédaient eux aussi une flotte redoutable. Ces
derniers ne renoncérent pourtant pas et amenérent des
troupes de tout le Péloponnese pour assiéger Corcyre. Se
sentant menacés, et voyant que Lacédémone ne voulait
pas prendre part dans ce conflit, les Corcyréens déciderent
de demander de 'aide a leurs ennemis Athéniens.

Les Corinthiens voulaient les en empécher. Le débat
a lassemblée d’Athénes fut tumultueux, les corinthiens
avancaient des arguments historiquement et légalement
légitimes : ils avaient depuis longtemps de bonnes rela-

tions avec les Athéniens, ils les avaient méme défendus
lorsque I'alliance du Péloponnese voulait les attaquer. De
plus, le traité de paix avec Lacédémone les empéchait de
comploter contre Corinthe.

Cependant, les Corcyréens surent trouver les mots pour
balayer ces arguments. Ils opposerent I'intérét stratégique
a la légitimité historique et la raison d’Etat A la raison hu-
maine. Ils déclarérent aux Athéniens qu'il n'y avait que 3
puissances maritimes en Grece : la leur, celle I’Athénes et
celle de Corinthe. S’ils laissaient les Corinthiens gagner
face 4 Corcyre, ils prendraient possession de leur marine et
pourraient rivaliser, voire surpasser celle d’Athénes. Mais
si Athenes défendait Corcyre, ils détruiraient ensemble la
seule autre flotte puissante de la Grece.

En bon stratege, le leader d’Athenes Péricles, en qui
Thucydide voyait I'incarnation de 'Homme d’Etat, voyait
la guerre venir de loin. Il comprit quelle arriverait tét ou
tard ; si ce n’était pas a cause de Corcyre, ¢eut été A cause
d’un autre prétexte. Il valait mieux prendre les devants
pour avoir 'avantage. Les Athéniens choisirent de s'allier a
Corcyre dans une alliance défensive.

Les deux armées, Corinthiens et leurs alliés d’'un coté,
Corcyréens et Athéniens de l'autre, se firent face. Ce fut,
par le nombre des vaisseaux, le combat entre Grecs le plus
impressionnant qui elt été livré jusqua lors. Les pertes
étaient lourdes des deux cdtés et la victoire indécise.

Les Corinthiens nen resterent pas 13, ils voulaient a
tout prix précipiter la guerre avec Athénes. A Tlaide de
leurs alliés de Mégare, ils firent compagne dans tout le
Péloponnese pour promouvoir la guerre et inciterent les
peuples de Thrace et de Macédoine a se soulever contre
le dictat athénien. Les Athéniens réussirent a éteindre les
révoltes et imposérent, pour se venger contre les Méga-
riens, le premier embargo économique de I'histoire.

Cependant, la situation avait déja atteint le point de
non-retour lorsque les Corinthiens achevérent de déclen-
cher la guerre en exhortant Sparte de rentrer en jeu. Ils
surent trouver les mots pour les convaincre en leur repro-
chant leur inertie et leur pusillanimité face aux machina-
tions de 'ennemi. Comme si cela ne suffisait pas, ils titil-
lerent leur égo en leur éructant une comparaison acerbe
sans équivoque entre leurs faiblesses et les qualités sup-
posées des Athéniens : « Quelle différence, quelle diffé-
rence totale avec vous ! Ils aiment les innovations, sont
prompts a concevoir et a réaliser ce qu’ils ont résolu ;
vous, si vous vous entendez a sauvegarder ce qui existe,
vous manquez d invention et vous ne faites méme pas le
nécessaire. Eux se montrent audacieux, au-dela méme
de leurs forces ; hardis, au-dela de toute attente, pleins
d’espoir méme dans les dangers. Votre ligne de conduite




consiste a ﬁn're moins que vous ne pouvez ; VOus vous
défiez méme de ce qui est certain ; vous vous imaginez
que jamais vous ne pourrez vous tirer des situations dif-
[iciles. (...) Ils jouissent trés peu du présent, parce qu’ils
veulent toujours acquérir davantage ; c'est qu'a leurs
yeux, il 'y a pas d’autre féte que l'accomplissement du
devoir, un repos sans occupation leur pése plus qu’une
activité pénible. Bref, en disant que de leur naturel, ils
sont aussi incapables de se tenir tranquilles que de lais-
ser les autres tranquilles, on dirait la stricte vérité. »

Le roi de Lacédémone, Arkhidamos, n’était pas en-
chanté par l'idée. 1l voulait gagner du temps pour com-
bler I'infériorité maritime et financiére de sa cité. Mais son
assemblée vota autrement, et le traité de paix fut déclaré
rompu 14 ans apres son adoption, en 432 av. J.-C.

En moins d’une année, les préparatifs se trouverent ter-
minés et les hostilités ouvertement déclarées.

Premiére guerre du Péloponnése (431-421 av. J.-C.)
Des deux cdtés on se disposa a envoyer des ambassades
aupres des différentes puissances en Grece et en dehors.
La sympathie générale inclinait du c6té des Lacédémo-
niens, car ils traitaient avec égare leurs alliés et les cités
craignaient de tomber sous le joug athénien.

Les Lacédémoniens furent les premiers a attaquer. Ils ras-
semblérent une armée immense et envahirent I'Attique. Ils
avaient l'intention dassiéger puis détruire les compagnes
athéniennes pour les forcer 4 se battre en terrain découvert.
Dotés d'une puissance terrestre pratiquement invincible, ils
étaient confiants et pensaient s'assurer une victoire rapide.

Cependant, Péricles avait anticipé ces mouvements et
avait pris ses dispositions. Il ordonna de transporter les
gens de la compagne ainsi que tous leurs biens a 'intérieur
des murailles de la citadelle. De plus, en exploitant le mur
imprenable dont disposait Athenes et qui la reliait direc-
tement 2 un fort en bord de mer, il fit venir massivement
des marchandises par bateaux, s'assurant ainsi un approvi-
sionnement suffisant malgré le siege.

Ce n’était pas tout, Périclés profita du fait que 'essentiel
de I'armée Lacédémonienne siégeait sous ses murs pour les
prendre a revers. Il envoya sa marine pour établir des blo-
cus sur les routes commerciales desservant la péninsule du
Péloponnese. Les Spartiates se virent obligés de congédier
leurs alliés pour aller défendre ces positions stratégiques et
ne laisserent qu'une petite armée 2 Athénes. Incapables de
la prendre, ils durent se retirer d’eux-mémes.

Encouragé par cette victoire, Péricles voulu prendre
Mégare, qui était dotée d’une position stratégique. Mais
les Athéniens jugerent lentreprise périlleuse et trop cou-
teuse en hommes et en matériel. Ce fut une grosse er-

reur, car 'été suivant, en 430 av. J.-C., le fléau s'abattit
sur Athenes. La peste ravagea la ville. Celle-ci était si den-
sément peuplée que la maladie se propagea a une vitesse
vertigineuse et dura plus de deux ans. La population était
décimée, et les soldats que 'assemblée avait décidé de ne
pas sacrifier sur les champs de bataille se sont retrouvés
face 4 une mort sans gloire. Comme si cela ne suffisait pas,
la peste emporta également le chef Périclés chez Hades.

Selon Thucydide, la mort de Péricles scella quasiment
le sort d’Athénes. « Aprés sa mort, on vit mieux encore
Lexactitude de ses prévisions. Il avait prédit le succés aux
Athéniens sils se tenaient en repos, sils donnaient tous
leurs soins a la marine, s'ils renongaient & augmenter leur
empire pendant la guerre et s’ils ne mettaient pas [ "Etat en
danger. Mais sur tous ces points on fit juste le contraire. »

Apres la mort de Péricles, les Athéniens élurent a leur
téte Cléon, un aristocrate coléreux et démagogue, qui
voulait porter la guerre dans la péninsule du Péloponnese
et envahir les territoires ennemis.

Les premicres victoires étaient pour les Athéniens, ils
affirmeérent leur écrasante supériorité en mer en rempor-
tant plusieurs batailles dans lesquelles ils démontrerent
leur audace, et ce, méme en infériorité numérique.

Par exemple, dans une célebre bataille face aux Corin-
thiens, 4 la téte de 47 navires, les Athéniens, n'en alignant que
20, les prirent par surprise et leur tournérent autour sans atta-
quer. Les Corinthiens étaient disposés en grand cercle et les
Athéniens, se rapprochant petit a petit, forcaient le cercle a se
resserrer au maximum, si bien quils neutralisérent la supério-
rité numérique de 'ennemi, les bateaux se génaient les uns les
autres et ne pouvaient plus manceuvrer. Les Athéniens leurs
fendirent dessus et les massacrérent.

Cependant, sans Péricles a leur téte, les Athéniens man-
quaient cruellement de retenue. Ils faillirent se faire des
ennemis dans toute la Grece lorsque, apres avoir étouffé
une révolte 3 Mytilene, Cléon, enragé, demanda a mas-
sacrer tous les hommes et réduire en esclavage les femmes
et les enfants. Heureusement quil demeurait encore dans
I'assemblée athénienne des gens sages qui ne se laissaient
pas guider par leurs émotions. Diodotos prit la parole et
invoqua la raison et l'intelligence face a la hate et la colere.
« Nous ne sommes pas des juges ; nous wavons pas a
rechercher le droit strict, mais a délibérer sur ce que
réclame a leur sujet notre intérét. » Selon lui, il était in-
concevable de punir tout un peuple pour un crime com-
mis par ses dirigeants, cela renforcerait les allégations des
Lacédémoniens que les Athéniens ne cherchaient qua as-
sujettir les autres états. Chaque fois qu'une cité fera défec-
tion, elle aura immédiatement le concours de son peuple,
sachant le sort qui leur sera réservé de toutes les fagons. Les
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Athéniens votérent finalement la résolution de Diodotos
et ne punirent que les dirigeants de Mytiléne.

En 425 av. ].-C., 'armée Spartiate envahit Corcyre,
forgant les Athéniens a envoyer leur marine pour la
défendre, sous le commandement du stratege Démos-
théne. Ils se confronterent cependant a une tempéte
qui les forca & amarrer. Malheureusement pour Dé-
mosthéne, les vents le conduisirent sur la cote du Pélo-
ponnese, pres de la ville de Pylos.

Les Lacédémoniens prirent connaissance de la position
des troupes athéniennes et mallaient pas laisser cette occa-
sion leur échapper. Démosthéne comprit cela et envoya
aussitot des navires a la recherche de renforts. Avec le peu
d’hommes et de matériel dont il disposai, il fortifia sa po-
sition et réussit a résister aux attaques successives de I'en-
nemi. Mais il ne pouvait tenir la position tres longtemps
et était sur le point de craquer quand enfin surgit a hori-
zon la flotte athénienne, répondant a l'appel de secours.
Une sanglante bataille navale s'en suivit, les pertes étaient
lourdes des deux cotés, mais la supériorité technique athé-
nienne prévalut une fois de plus. La flotte spartiate était
brisée et la situation avait changé, c’étaient désormais les
Athéniens qui pourchassaient 'ennemi.

Un peu plus de 400 Spartiates se réfugierent sur I'ile de
Sphacteria. Les Athéniens les assiégérent mais ne se réso-
lurent pas & attaquer, trouvant qu’il était trop risqué de
défier les soldats d’élite de Sparte sur terre, ils décidérent
de les affamer. Mais les spartiates réussirent & envoyer des
vivres a leurs hommes via des nageurs.

Clest alors quarriva Cléon au front, il proclama qu’il
pourrait vaincre les spartiates sur terre. Il prit des renforts
d’infanterie légére et fondit sur les lignes ennemies. A
chaque fois qu'une phalange de Spartiates s'avangait, les
archers leurs tombaient dessus, puis les lanceurs de jave-
lots finissaient le travail. Lorsque les Spartiates essayaient
de les pourchasser ils prenaient la fuite aisément grice a
leur mobilité. A force de les harceler, les Athéniens réus-
sirent & encercler les Spartiates. Privés de tout espoir, ils
n'eurent d’autre choix que de déposer les armes.

Cette nouvelle choqua toute la Grece, jamais aupara-
vant les Spartiates ne s'étaient rendus et pris prisonniers,
ils avaient toujours résisté jusqu'a la mort. Nul n’ima-
ginait que la faim ou quelque nécessité que ce fat, put
contraindre les Lacédémoniens a mettre bas les armes.

Les Athéniens firent pres de 300 prisonniers, dont
une centaine faisait partie des plus nobles familles de
Sparte. Cléon menaga de tuer tous les prisonniers si
Lacédémone osait envahir 'Attique. De cette maniere,
la population athénienne pourrait & nouveau cultiver
les champs autour de la ville.

Les Lacédémoniens ne se découragerent pas, le géné-
ral Brasidas marcha contre Amphipolis, une colonie
d’Athénes. Les habitants qui étaient encore fideles a cette
derniere appelerent au secours un stratége amarré au litto-
ral de la Thrace. Cétait Thucydide, l'auteur de la présente
histoire. A cette demande, il mit les voiles avec les 7 vais-
seaux quil avait sous la main. Brasidas, craignant que les
renforts marrivassent essaya de ménager les habitants pour
les faire soumettre. Aussi leur proposa-t-il des conditions
de reddition modérées. I fit savoir que ceux des Amphipo-
litains et des Athéniens qui le voudraient pourraient rester
dans la ville en conservant la totalité de leurs droits ; ceux
qui sy refuseraient, pourraient sortir en emportant ce qui
leur appartenait. La population fut enchantée et accepta.

Thucydide ne put donc empécher la prise d’Am-
phipolis. Les Athéniens éprouverent des craintes fort
vives car cette ville leur fournissait du bois de construc-
tion pour leurs vaisseaux et des revenus importants. Ils
jugerent Thucydide coupable de la chute d’Amphipolis
et on ne sait si la sentence proclamée contre lui fut I'exil
ou la peine de mort.

Informées de la prise d’Amphipolis, et surtout de la
clémence de Brasidas, plusieurs villes étaient prétes a se
révolter. Les Athéniens, ne pouvaient rester les bras croi-
sés et envoyerent leur armée sous le commandement de
Cléon a la rencontre de Brasidas. Arrivés pres de 'ennemi,
les Athéniens attendirent l'arrivée de renforts avant de
s'élancer. Brasidas les prit de vitesse et attaqua par surprise.
Cette offensive désorganisa complétement 'armée athé-
nienne qui ne put se défendre. Durant la bataille Brasidas
fut mortellement blessé mais il survécut assez longtemps
pour assister a la victoire écrasante de son armée. Coté
Athénien, les pertes étaient nombreuses, avec de surcroit
la mort de Cléon. Cette victoire de Sparte était décisive.

La paix de Nicias (421 av. J.-C.)

La guerre durait déja depuis plus de 10 ans. Les Athéniens
voulaient d’'un traité de paix car ils étaient épuisés et ruinés.
Les Lacédémoniens quant a eux voyaient leur tréve avec la
puissante ville d’Argos toucher a sa fin ; ils redoutaient de
devoir combattre Athenes et Argos en méme temps, aussi
désiraient-ils la paix.

Le stratege athénien Nicias et le roi par intérim spartiate
Pleistolas établirent un accord de paix qui prévoyait entre
autres la restitution de tous les territoires conquis pendant
la guerre et la libération des prisonniers spartiates. Cet
accord, aujourd’hui nommé Paix de Nicias, devait durer
50 ans. Ainsi s'acheva la premiére guerre du Péloponnese.




Deuxiéme guerre du Péloponnése et fin de 'em-
pire athénien (421-409 av. J.-C.)

Le traité qui devait durer 50 ans ne dura finalement que 6
ans et 10 mois. Thucydide note avec clairvoyance la néces-
sité de comptabiliser ce temps comme faisant partie de la
guerre, car il 0’y avait pas réellement de paix. Il n'y avait
certes pas de conflit armé direct mais les termes du traité
ne cesserent d’étre violés et on profita de cette tréve mal
assurée pour se faire réciproquement tout le mal possible.

Des le départ, certains alliés Péloponnésiens, notam-
ment Corinthe et Thébes, refusaient le traité. Les Lacédé-
moniens avaient peur qu’ils ne se soulevassent contre eux,
aussi conclurent-ils un accord d’aide mutuelle avec leur
ennemi Athenes ! Cet accord était naturellement fragile
et les Athéniens ne tardérent pas a jouer sur les différends
entre Péloponnésiens pour faire éclater leurs alliances. Ils
passerent ensuite du coté d’Argos.

Alors les Spartiates rassemblérent leurs troupes et mar-
chérent contre les forces combinées d’Argos et d’Athenes. Les
deux immenses armées se firent face dans la bataille de Man-
tinée (418 av. J.-C.), que Thucydide qualifie de plus impor-
tant combat que les Grecs eussent livré depuis longtemps et
qui mit aux prises les villes les plus emblématiques.

Une nouvelle fois, les Spartiates montrérent leur écra-
sante supériorité sur terre et anéantirent 'ennemi.

Malgré la défaite, les Athéniens entamérent une ambi-
tieuse campagne visant a dominer la Sicile, dans le but
de couper les Péloponnésiens de cette arriere-garde et leur
infliger de graves pénuries.

Le plan étant trés risqué, les dirigeants d’Athénes n'ar-
rivaient pas a se mettre d’accord dessus. Les dissensions
internes étaient telles qu'on organisa un complot contre
Alcibiade, alors 'homme fort d’Athénes. Condamné a
Pexil, il trouva refuge a Sparte ou, pour se venger, il révéla
les plans de 'expédition athénienne.

Sparte envoya immédiatement des hommes pour for-
mer et préparer la puissante ville de Syracuse a 'arrivée des
Athéniens. Ces derniers avaient envoyé leur marine sous
le commandement de Nicias et assiégerent Syracuse. Mais
a mesure que Sparte envoyait des renforts et de l'argent,
Nicias compris que la position était périlleuse et qu'il ne
pourrait prendre la ville. Il envoya des messages a ses diri-
geants pour lever le siege mais ceux-ci lui ordonnérent de
le maintenir et lui envoyerent des renforts conduits par
Démosthéne.

Malgré les renforts, les Athéniens n'arrivaient toujours pas
a prendre 'avantage et les deux strateges décidérent de battre
en retraite. La nuit ou ils Sapprétaient a partir, une éclipse
lunaire eut lieu ; les athéniens interpréterent cela comme un
présage de leur victoire proche et déciderent de maintenir leur

position. Ce fut une grave erreur ; les Syracusains attaquerent
audacieusement [a ot1 les Athéniens les attendaient le moins :
par mer. Ils réussirent a encercler la marine athénienne et
l'érillérent. Les troupes terrestres étaient également dans une
situation désespérée ; sans leur marine, elles ne pouvaient ren-
trer chez elles. Elles tentérent de fuir mais furent pourchassées
et vaincues a leur tour.

Le corps expéditionnaire athénien était completement
anéanti. Les victimes étaient innombrables et les prison-
niers se comptaient par milliers. Les strateges Nicias et
Démosthéne furent exécutés. La défaite était écrasante.

Les Spartiates profiterent de la déroute de la marine Athé-
nienne pour bloquer les routes d'approvisionnement et les mines
d’argent en Asie mineure, privant Athénes de ses richesses.

Cest sur ces entrefaites que sacheve le récit de Thucydide
sur la guerre du Péloponnese, 22 ans apres son déclenche-
ment, et 5 ans avant son achévement. S arréta-t-il volontaire-
ment ou fut-il interrompu par la mort ? On lignore.

Quoi qu'il en soit, la guerre se terminait dans le méme
sillage. Les Spartiates savaient que les Athéniens étaient
a boug, alors pour leur infliger le coup de grace, ils sap-
puyerent sur leur ennemi historique : I'empire Perse. Ils
leur céderent des colonies grecques en Asie mineure en
échange de leur aide pour vaincre la marine athénienne.
Malgré leur bravoure, les Athéniens ne purent mainte-
nir la lutte. Sans armée, sans marine, sans alliés et sans
richesses, ils n'eurent d’autre choix que de capituler. Ils
signérent leur reddition en 404 av. J.C.

Les spartiates leur imposerent la destruction des for-
tifications protégeant la ville, la réduction considérable
de la marine athénienne ainsi qu'un tribut payé a titre
d’indemnité de guerre. La ligue de Délos fut dissoute
et Sparte triomphait majestueusement. Plus aucune
ville ne pouvait rivaliser avec le puissant vainqueur de
la guerre du Péloponnése et la domination Lacédémo-
nienne sur la Gréce était totale.

Conclusion

Il est fascinant de constater que des événements, apparem-
ment indépendants survenus il y a des siecles, sont régis
par les mémes lois et coordonnés par les mémes méca-
nismes que notre monde actuel ; pour peu quon les com-
prenne, on pourra mieux déchiffrer notre réalité. Clest
bien ce qu’a su concevoir Thucydide, et Cest la que réside
son génie. Rompant avec les récits poétiques et ingénieux,
il fixe & I'histoire son but et assure sa marche. Il nous ap-
prend que lhistoire n'est pas une distraction passagere,
charmante par ses fictions et ses fantaisies, mais bien une
acquisition pour les générations a venir.
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Health For All

Sara BOUROUZ

niversal health coverage is one of the hottest

topics nowadays. It is above all a human right

and an aspiration to reach. The Algerian go-
vernment, since its independence in 1962, has provi-
ded immense resources to improve the public health
sector, and indeed we are at 76% health coverage which
is a prominent achievement for a developing country.
Despite all of these valued efforts, 24% of the popula-
tion still does not have access to healthcare services in
Algeria even when it’s free of charge.

From there, we, medical students of Le Souk Alge-
ria, decided to have a national project of medical cara-
vans, under the slogan of « Your health matters for us
and the distance does not hinder us ». This innova-
tive activity did not only help vulnerable populations
in rural areas and offer them granted medical care,
screening tests and awareness workshops on common
health issues, it has also played a role in diminishing
medical social inequities in two main Algerian cities:
Constantine and Batna through three editions.

The whole activity was set by members following a
proper activity management process. First, they started
by forming multiple organizing committees, each one

was in charge of a specific task: checking the adminis-
trative process, visiting the villages and choosing the
activity avenue (primary school, municipal library and
a big tent set in place), contacting doctors, gathering
medicines from some sponsors and drugstores dona-
tions, collecting clothes and food through the social
media campaign, preparing for the different workshops
(brochures, teddy bears, gifts, toys... etc) and setting up
an efficient plan for the D-day.

Several medical staft personals from various spe-
cialties accepted the invitation, and so we formed a
complementary holistic team present in one small
hospital and comprised of: pediatricians, orthope-
dists, gynecologists, dermatologists, otolaryngolo-
gists, gastroenterologists, psychiatrist and family
doctors, nurses and interns.

On that special day, all the members were present in
the hospital, some in the different consulting rooms,
others in the pharmacy, and the rest divided between
the awareness corner, the teddy bear workshops, and
the clothes and food « store ».

[t was heartwarming to say the least! The now empowe-
red medical students were applying what they learned
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but in a live real scenario, under the supervision of phy-
sicians and experts. It was a beautiful symbiotic scene to
admire, a glimpse to the reassuring future of our health-
care handled by health advocates and reformers!

By the end of the three editions, we evaluated our
activity and made sure our goals and objectives were ful-
filled successfully. Even the feedback received from the

tackled community was inspiring, satisfying and filled
with gratitude and appreciation.

And this, ladies and gentlemen was our success
story that we are so proud of, such a diverse engulfing
event joining all of our committees, solely organized by
students aged between 18 and 25 years old pursuing the
one and only dream “health for all, everywhere”.




Humanisme et Médecine

Interview avec le docteur Yassine Abdeldjebbar

Nabil GUERBOUKHA

Yassine Abdeldjebbar est un médecin algérien trés actif dans le monde associatif et dans le
travail bénévole, connu pour ses différentes actions humanitaires aussi bien a I'intérieur
qu’a Pextérieur du pays, notamment au Myanmar (Birmanie). Le Dr Abdeldjebbar fait
beaucoup parler de lui dans les médias et les réseaux sociaux par le bien qu’il fait autour
de lui ; il sut allier pratique médicale et travail humanitaire dans les régions les plus isolées
et les plus nécessiteuses. Il est désormais un parfait exemple pour la jeunesse algérienne
et pour n’'importe quel étre humain voulant faire du bien. Et c’est avec une grande joie et
beaucoup de modestie qu’il nous offre de son temps précieux pour nous faire voyager avec
lui et partager avec nous ses différentes expériences.

Pour commencer, parlez-nous docteur, de vous
et de votre parcours de formation.
assine Abdeldjebbar, jeune médecin, travaillant
dans un hoépital public et ayant rejoint des le
début de ma carriére I'extréme sud algérien, In
Guezzam plus exactement. Fils de 'Oranie, jai tou-

jours essayé de mettre mes services au profit des plus
démunis depuis mon trés jeune 4ge, ce qui m'a valu
une expérience riche dans le domaine caritatif mais pas
que, puisque je suis membre d’un grand nombre d’or-
ganisations, associations et collectifs d’ordres culturel,

médical ou méme environnemental, a savoir : méde-
cins sans frontieres, Collectif HAMEB, Green Huma-
nity France Algérie, AAMICO... etc.

Aujourd’hui, je m’engage 4 promouvoir Uesprit
positif dans le milieu juvénile, et je vise a inspirer les
jeunes qui voudraient a leur tour devenir activistes,
par le partage de mon expérience et ma passion pour
I'entraide et la solidarité a travers différentes actions
humanitaires, des conférences et workshops, mais
également des passages a la télévision, a la radio et
sur les réseaux sociaux.
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Comment vous est venue I'idée de vous consa-
crer au travail humanitaire ?
Lidée du travail humanitaire existait depuis mon jeune
age. ]’éprouvais, en étant enfant, une envie mais surtout
un besoin d’aider autrui. Je ne me suis jamais imaginé
passer mon chemin devant quelqu’un qui a besoin de
moi sans lui tendre la main. Je révais de faire médecine
pour aider ceux qui souffrent car je souffrais avec eux.
Clest cela qui est, 2 mon avis, '’humanité avant tout ;
se mettre a la place du malade et compatir  sa peine,
ensuite faire tout son possible pour la soulager.

Si je fais tout ceci aujourd’hui, Cest aussi grice 2 mes
parents. Ils m’encourageaient a faire médecine pour
aider les gens nécessiteux et démunis avant tout.

Vous avez passé deux ans a In Guezzam. Parlez-
nous un peu de cette expérience.

Mon expérience au sud du pays était 'une des plus en-
richissantes. Exceptionnelle par ce quelle m’a apporté
aussi bien sur le plan personnel que professionnel.

J’y ai appris le sens de I'adaptation aux conditions
les plus rudes et aux situations les plus difficiles en soi-
gnant des patients souffrant de différentes pathologies
avec le peu de moyens qui existaient. Vous savez que In
Guezzam est une région de notre grand désert proche
des frontieres, isolée et tres difficile & vivre. Le manque
de médecins spécialistes et de professionnels de la santé
rend la tAche encore plus difhicile. Cette expérience m'a
vraiment rendu reconnaissant surtout pour tout ce que
la vie m'a offert et ce quelle a & m'offrir.

Apres le travail dans les régions isolées a 'intérieur
du pays, vous étes sorti des frontieres répondant
aux besoins des gens dans différents coins du
monde. Comment S’est faite cette transition ?

Avant méme de travailler au sud, j’ai commencé le tra-

vail de volontariat dans ma ville Oran. Je partais au
secours des gens pauvres et des sans-abris. Je sautais sur
tous les travaux associatifs de charité qui se faisaient
pour faire des consultations.

J’ai beaucoup gagné par cette expérience en terme de
relations humaines et j’ai compris que le travail huma-
nitaire peut se faire partout et que les nécessiteux sont
plus pres de nous que ce qu'on pourrait croire.

J’ai eu la chance aussi durant ma période de forma-
tion d’assister a plusieurs conférences médicales inter-
nationales. Ca m’a permis d’apprendre beaucoup sur
les plans scientifique et médical mais aussi bénéficier
des expériences des autres acteurs sur le terrain et fai-
seurs de bien un peu partout dans le monde, avec qui
jai tissé des liens d’amitié et de travail par la suite.

Toutes les expériences et conférences que j’ai accu-
mulées m’ont accordé la chance d’étre a la page sur ce
qui se passe dans le monde surtout en termes de po-
pulations dans le besoin ou dans des situations désas-
treuses. Cela ne pouvait que me motiver a aller au-dela
des frontiéres pour ces gens-la.

Pourquoi la Birmanie ? Parlez-nous de votre ex-
périence la-bas.
Aller en Birmanie était une idée qui trottait dans mon



esprit pendant quelques années déja. En voyant des
vidéos sur le net, je me sentais concerné pour passer
a Paction. Je me demandais sans cesse : est-ce humain
de laisser Hommes, nos semblables, souffrir dans une
situation de guerre si atroce ?

Il faut dire que j’avais toujours eu envie de faire une
action humanitaire internationale, c’était alors pour
moi une occasion a ne pas rater. J’ai commencé ainsi a
penser a la maniere d’y aller.

Le risque était bien présent, mais Dieu merci, j’ai eu
assez de courage pour faire le premier pas. Apres avoir
eu le visa pour le Bangladesh, pays voisin de la Birma-
nie, sous motif touristique, I'aventure commenca.

C’était pendant le mois de Ramadhan. Apres avoir
rejoint un bon nombre d’activistes et d’associations
de bienfaisance, nous avons traversé la frontiére vers
le plus grand refuge comptant environs 1 million
de personnes afin d’apporter notre aide, qu’elle soit
médicale ou alimentaire. Nous faisions entre 100
et 200 consultations par jour pour les enfants dans
des conditions tres difficiles. Il n'y avait pas que les
enfants, tout le monde ou presque avait besoin d’un
suivi médical, mais le manque d’effectif a fait qu'on
a pu prendre en charge que les cas graves.

Ce qui m’'a marqué, c’étaient les conditions désastreuses
dans lesquelles vivaient ces personnes dans ce refuge. Ils
survivent dans des conditions sanitaires catastrophiques.

Des visages pales, tristes, assombris par le malheur
que la vie leur inflige mais s’éclairant magiquement a
larrivé des aides humanitaires venant a leur rescousse.
On pouvait voir dans leurs yeux 'espoir quils avaient
a chaque fois qu'une personne leur tendait la main. Ils
étaient tous 13, chacun d’eux cachait dans sa mémoire
des histoires a en pleurer, ils étaient traumatisés par la
perte de leurs proches et par tout ce quils ont vécu
jusque-la. Ce sont des victimes de génocide.

Lesprit religieux dans ce refuge était fort présent. Les
gens faisaient leurs pri¢res & temps et parfois une treés
belle ambiance régnait et des éclats de rire retentissaient
entre eux. Ce qui n'a pas manqué de me surprendre et
me pousser a poser la question : comment faites-vous
pour rester heureux dans de telles conditions ? Ils me
répondaient : notre destinée dans ce bas-monde est
déja écrite et finira dans ce refuge mais on a la convic-
tion qu'on aura ce qu'on mérite dans 'au-dela.

Un conseil pour les médecins ou les futurs
docteurs qui veulent se lancer dans le travail
humanitaire ?

Le travail humanitaire ne vous procure pas que la sa-
tisfaction morale, c’est aussi un excellent moyen d’ap-
prendre la médecine sur le terrain, alors n’hésitez jamais
a vous engager pour les autres mais aussi pour vous.
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