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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 ».

“Le Confinement qui Libere”

u milieu de 'ennui absolu du confinement, ot rien

ne se crée et rien ne se transforme, enfermé chez-soi,

haque jour & maudire ce virus qui nous a volé notre

vie et nous a extrait d’'une monotonie antérieure pour nous

plonger dans une autre moins supportable, car quotidienne

au lieu d’étre diluée de fagon hebdomadaire ou mensuelle.

Difficile de faire un diagnostic quand la claustrophobie de-

vient pandémique, traduite par des plaintes récurrentes de

perte de la liberté. Mais quelle liberté ? Celle de ne plus
“faire ce que je veux quand je veux” ?

D’abord, nous pouvons donner tort & ce constat par un
désaccord, en s’appuyant sur Descartes, qui affirme étre
certain d’étre libre quand il fait bouger son bras selon sa
volonté et sur Mill, qui considére la liberté comme tout
acte ne nuisant pas & autrui. Ensuite, nous pouvons lui
donner tort en étant autrement d’accord. En effet, selon
Kant, 'Homme libre est celui qui suit des lois qu’il s’est
lui-méme imposées, alors ceux qui se confinent sous une
contrainte extérieure ne sont pas des Hommes libres, car
étre libre de faire quelque chose, c’est étre libre de ne pas
le faire. Aussi, Rousseau associe la liberté 4 la souveraineté
des peuples. Devant la souffrance des puissances occiden-
tales de I'absence de souveraineté stratégique en raison de
leur dépendance vis-a-vis de la Chine, Rousseau considé-
rerait aujourd’hui son pays comme non libre. Peut-on étre
libre dans un milieu dépendant ?

Vous l'aurez compris, la réponse importe moins que le
chemin réflexif emprunté pour aboutir 2 elle. La pensée est
si malade que la liberté sest abatardie en une conception
dénaturée de “succession d’aventures et de caprices”.

Aussi, il sera question dans ce cinquiéme numéro (N°4) sous le
théme de “In the Frontlines”, de la santé et des risques auxquels
les médecins sont confrontés au cours de leur pratique quoti-
dienne. La Rubrique ScienSea sera entamée par un mal-étre qui
touche & la fois les étudiants et les médecins a travers larticle
intitulé “Burnout - abo) 3\ieN\” qui propose un tour de la lit-
térature scientifique. Il sera suivi d’un article sur les risques de
Tuberculose chez les médecins ayant pour titre “Blouses Blanches
& Caséum” puis d'un incontournable dossier spécial Covid-19.

Au-dela des concepts complexes tels que la liberté, il apparait
que les éléments les plus insignifiants de la vie de tous les
jours semblent échapper A notre raison, « Le familier n'est pas
pour cela connu », disait Hegel. Sait-on faire le lien entre ce
que nous sommes, ce que nous croyons étre et ce que nous
voulons ? Par exemple, en regardant par la fenétre, un matin
de confinement, un fermier qui laboure la terre a 'aide d’une
machine. La plupart se croiront spirituels en décrivant les
épousailles entre les rayons solaires et la brise du matin sur
ses joues géographiques. Alors que ceci est symptomatique
d’une impuissance intellectuelle qui ne fait aucune différence
entre le fait de 'Homme et le fait de la Nature. On parle
d’imaginaire, de merveilleux et d’irréel car on ne comprend
pas la réalité ; on la fuit. Nous ne savons pas voir que le travail
de ce fermier avec sa combinaison, ses bottes, son masque et
ses gants, sont le résultat de siecles de lutte et d’évolution de sa
condition de travailleur (horaires, protection, technique, etc).
La premiére description serait parfaite dans un statut Facebook
qui susciterait beaucoup de cheeurs et de cceurs. La seconde
désigne la réalité concréte du travailleur, de la possible injustice
de sa situation, et conduit 7z fine A une révolte et une transfor-
mation du réel par la réflexion sur le réel.

Toutefois, il ne s’agit pas ici de faire le procés de la poésie,
mais celui de la stratégie de 'autruche qui, en se réfugiant
derriére les tromperies de I'imaginaire, abandonne la réalité,
par un emploi superficiel de I'intelligence, pour créer une
intelligence de la superficialité.

Dans un autre sillage de Uintelligence, il sera question dans la
Rubrique Cultivart dArtificial Intelligence to Neuroscience”,
dans Uinterview accordée par A. N. Belkacem, PhD (Tokyo Ins-
titute of Technology). De plus, l'art sera au rendez-vous, avec
Larticle “Say It Out Loud”, qui ne décrit pas la musique qui
crée de fausses réalités, mais celle sinsérant dans son espace et
dans son temps pour participer au changement effectif.

La vie serait peut-étre trop rapide pour Iesprit humain qui
est constamment bombardé par un nombre incalculable
d’informations contradictoires. Comme il est humainement
impossible de les analyser toutes, la recherche active du vrai
est inhibée, I'individu devient le récepteur passif d’un récep-



teur antérieur (personne physique ou média) et ne reconnait
plus que l'instruction sensorielle. Cette passivité qui engour-
dit la réflexion, rend plus perméable aux préts-a-penser les
plus répandus et les plus accessibles (cinéma, stars, com-
merce - consommation en général). Avec une telle standardi-
sation mondiale de 'imaginaire, si ’Thomme ne trouve pas du
plaisir, du mystére, de I'extravagant, tout ce qui chatouille
les émotions, et tout ce qui est spectaculaire, il se détournera
de tout ce qui réel. Il se détourne de tout ce qui est humain.
Ainsi, il devient un éternel insatisfait, car la connaissance,
pour qu’il lui soit permis d’étre instructive, doit passer par
affectif. La réalité et la vérité perdent leur sens.

En outre, dés lors que I'idée est liée a I'affect, la séparation
se fait dans la douleur, c’est pourquoi nous voyons souvent
des personnes samouracher stupidement de leurs idées les
plus superficielles, et s’y accrocher comme si leur survie et
leur dignité en dépendaient.

Dans la méme veine, article, “s— S3 5,2 § dsx 380 adoad 7, de la
Rubrique Livroscopie, propose une approche pour se réconcilier
avec la vie réelle recourant & une philosophie de I'histoire inspi-
rée du Saint Coran. Il sera suivi de larticle “Le Normal & Le
Pathologique” qui tentera de délimiter la frontiére qui sépare les
représentations et la réalité concréte.

De méme, lorsque se produit la scission entre une réalité
double, une fantasmée et une autre concréte, la personne
devient, selon Hegel, aliénée. Par exemple, en visionnant une
série ou en écoutant une musique commerciale, I'aliéné fan-
tasme sa vie au rythme de scénes totalement surréalistes. Il
s'en suit une recherche constante de “nouvelles expériences”,
appelées parfois, et & juste titre, des “délires”, qui témoignent
de la pensée mal équilibrée qui ne sait pas encore définir
son objet, méme si on est ingénieur, médecin ou homme
d’affaires.

Quand il croit penser son existence en essayant d’accorder
les deux, il ne fait, tout au mieux, que décrire car incapable
de définir et de juger de fagon effective. Au final, il se berne,
comme illustré par Lefebvre, de deux illusions ; soit une

représentation de sa vie comme réalisée (satisfaction morale
vulgaire - I'essentiel c’est d’étre heureux...), soit comme ir-
réalisable (angoisse, déprime, désir d’une autre vie).

Lhomme dit cultivé pense souvent héberger dans son
for intérieur un potager ou il cultive sa pensée propre,
unique et originale. Libre, autodidacte et objectif, ne
devant rien A personne, il adopte une philosophie et des
principes pratiques sur mesure, qui respectent étonnement
toutes les exigences de son affect... Au lieu de commencer
par les raisons pour aboutir aux idées et aux convictions,
Pesprit se réduit a la justification des pulsions intérieures,
non pas parce que légitimes, mais parce que présentes.
Ceci se produit tout en croyant détenir la raison parce
qu’il invoque ou pense & elle tres fort. Mais en réalité, il
oublie que la pensée est sociale et non privée, il s'integre,
qu’il le veuille ou non, dans un milieu, dans un moment
et dans un continuum d’idées et de représentations dont
Ihistoricité lui est étrangére. Au moment méme ou il croit
réfléchir intérieurement ce qui lui est extérieur, il intériorise
toutes les hallucinations extérieures et se prétend paradoxa-
lement incompris des autres... mais c’est sa personne méme
qu’il n’arrive pas A saisir et & dominer : « La liberté cest com-
prendre son environnement », disait Krishnamurti.

En conclusion, nous aboutissons 2 la liberté absolue, dé-
fendue par Hegel, qui est celle de Desprit. En effet, selon lui,
il n’existe pas d’état de liberté permanent, la liberté est une
activité de Uesprit, une action progressive. La pensée donne
du sens au monde, par conséquent du pouvoir sur lui afin
de se réaliser (état, droit, art...). La liberté ou 'action de se
libérer se dépoloie dans le fait de retrouver, dans toutes les
réalisations humaines, la trace de Pesprit, comme I'exemple
du travailleur plus haut, car Cest la force de Pesprit qui li-
bére le corps. De cette maniére, nous pourrions peut-étre
atteindre le plaisir élevé de I'érudition, la Libido sciendi, a
travers I'érotisation du savoir lui-méme et non pas des arti-
fices qui 'accompagnent et lui servent d’excipient.

En définitif, ces lignes n'ont pas la prétention d’apporter
des réponses ou des solutions, encore moins une vérité. Ce
ne sont que des questions et des idées car il ne s’agit pas tant
de trouver quoi penser mais de chercher comment penser.

Nazih Mohamed Zakari KOUIDRAT
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La tuberculose, une maladie endémique qui semble avoir bel et bien existé de tout temps, reste
un probléme de santé publique menacant ’humanité. Ce probléme a cependant changé de fa-
cette d’une part par Papparition de mycobactéries dites multirésistantes, voire méme ultrarésis-
tantes, et d’autre part, par sa forte prévalence chez les personnes vivant avec le VIH. Etant un
pays ou la tuberculose est endémique, ’Algérie reste accablée. Ainsi, faisant partie du personnel
de santé pouvant y faire face, le sachant ou non, un risque surajouté existe pour nous. Quelle est
notre part de danger dans cette situation et comment pouvons-nous nous protéger et protéger les
autres ? La science aujourd’hui est-elle encore loin de résoudre ce dilemme ? Le présent article
est une modeste tentative de mettre I’accent sur cette pathologie sous-estimée et des menaces qui
résultent d’une exposition hasardeuse des travailleurs de santé a ce pathogéne redoutable.

Colonies de Mycobacterium tuberculosis

Introduction
a tuberculose (TB) est une maladie infectieuse aéro-
portée causée par des organismes du complexe My-
cobacterium tuberculosis (MTBC) dont lespece
Mycobacterium tuberculosis sensu stricto ou Mtb est la cause
de la majeure partie des tuberculoses humaines. Bien qu’il
soit un pathogeéne principalement pulmonaire, le Mz
peut atteindre tous les tissus du corps. '

Selon les données du bulletin de TOMS de 2019, envi-
ron un quart de la population mondiale est infecté par
le Mtb. On estime quenviron 10 millions de personnes
ont contracté la tuberculose en 2018. De plus, la TB est
la premiére cause de déces due a un pathogene infectieux
dépassant en nombre le VIH.” Sur le plan géographique,
la charge de morbidité tuberculeuse est répartie de fagon
hétérogene. Les pays a revenu élevé ont les taux les plus
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bas de tuberculose active, généralement inférieurs a 10
cas pour 100 000 habitants par an. A Pinverse des pays 2
faible revenu qui ont des taux de tuberculose plus élevés.

LAlgérie est actuellement un pays a prévalence mo-
dérée avec une incidence totale de 69 cas pour 100.000
habitants en 2018." Lincidence de la maladie a diminué
considérablement et cela grice au Programme National
de Lutte contre la Tuberculose qui suit les recomman-
dations de TOMS.

Grace 4 un diagnostic rapide et a un traitement basé sur
une association fixe d’antibiotiques antituberculeux pen-
dant une longue durée (au moins 6 mois), la plupart des
patients peuvent étre guéris et la transmission ultérieure de
l'infection peut étre réduite. Cette association comprend
des molécules bactéricides : Rifampicine (R), Isoniazide
(H) et Pyrazinamide (Z), et bactériostatiques : Ethambu-
tol (E), qui sont des antituberculeux de premicre lignée
et qui permettent d’agir 4 la fois sur les bacilles intra- et
extracellulaires ainsi que ceux en multiplication active.
Cette association prévient aussi 'émergence de mutants
résistants. Malgré cela, des phénomenes de résistance aux
antituberculeux seraient favorisés lorsque le traitement est
incomplet ou mal suivi par le malade, rendant la gestion

de linfection plus difficile.

Pathogénie

Lhistoire naturelle de la tuberculose est définie par sa voie
de transmission aérienne et par la diversité de ses manifes-
tations cliniques. CHomme s'infecte par I'inhalation de
gouttelettes de Fliigge - particules infectieuses aérsolisées
émises par une personne atteinte de tuberculose pulmo-
naire bacillifére lors de la toux, des éternuements ou de
la parole. Ces gouttelettes sechent en suspension dans l'air et
peuvent rester suspendues pendant de longues périodes.

Quelle est la dose infectieuse inhalée nécessaire pour
induire une tuberculose ? On ne peut le savoir de fagon
certaine mais on présume que théoriquement un seul
bacille peut induire la maladie s'il réussit & échapper aux
mécanismes de défense de 'hote.

En atteignant l'arbre respiratoire, le Bacille de Koch
peut étre éliminé par les barrieres mécaniques ; si cela
ne se produit pas, le Mzb infecte les macrophages alvéo-
laires. Une fois internalisé, il bloque activement la fusion
du phagosome avec le lysosome, assurant ainsi sa survie a
'intérieur de la cellule.

Apres avoir infecté les macrophages alvéolaires, le M.
tuberculosis accéde a l'interstitium pulmonaire o le pro-
cessus infectieux évolue. Les cellules dendritiques ou les
monocytes le transportent vers les ganglions lympha-
tiques. Ceci conduit au recrutement de cellules immuni-

taires en direction du parenchyme pulmonaire pour for-
mer un granulome ou tubercule.

Le granulome est une tentative des cellules immuni-
taires de circonscrire les bacilles et les cellules infectées. Il
s’y associe une sécrétion massive d’enzymes lysosomales
et lytiques par les macrophages stimulés, pouvant induire
une nécrose tissulaire. Cette derniére ressemblant a du fro-
mage, est dite caséeuse. Cest la lésion histologique spéci-
fique de la tuberculose.

Chez la plupart des individus infectés, la combinaison
de macrophages, de cellules dendritiques et de cellules T
est suffisante pour controler linfection : Cest la tubercu-
lose « latente ». Cependant, chez un certain nombre d’in-
dividus, pour des raisons qui ne sont pas complétement
claires, I'infection peut évoluer vers une maladie clinique,
apres des semaines jusqu'a des décennies : C'est la tubercu-
lose « active », pulmonaire ou extra-pulmonaire. Ainsi, la
tuberculose se manifeste par un spectre dynamique allant
d’une infection asymptomatique a une maladie grave
pouvant étre mortelle.

Sur le plan immunologique, la tuberculose est le proto-
type des infections qui nécessitent une réponse immuni-
taire cellulaire pour leur contrdle. Cette réponse immuni-
taire efficace contre 'infection & M. tuberculosis repose sur
les cellules T CD4+, l'interleukine (IL)-12, I'interféron-
gamma (IFNYy) et le facteur de nécrose tumorale (TNF).
Toutefois, M. tuberculosis peut sadapter a 'immunité
de I'héte et dépend probablement de cette derniere pour
faciliter sa propagation a travers les lésions tissulaires et
la formation de cavités pulmonaires nécessaires a sa
propre transmission. Dans ce cas-1a, I'accumulation de
larges concentrations d’antigéne mycobactérien dans les
tubercules, provoque une stimulation chronique de LT
CD4+ et des macrophages. La sécrétion accrue d’enzymes
lytiques qui en résulte liquéfie le caséum et favorise la pro-
lifération des bacilles en dehors des cellules. Ceci profitera
a la bactérie par la rupture des lésions et la dissémination
des particules infectantes dans le poumon, le sang et vers
d’autres organes (os, rein, méninges, etc.).

La participation de 'immunité humorale dans la protec-
tion contre la tuberculose a été longtemps discutée. Elle
prend toute son importance étant donné que la majorité
des vaccins commercialisés induit une immunité humo-
rale. La controverse repose dans le fait que : 1) le BK est
un germe intracellulaire et ne peut étre neutralisé par les
immunoglobulines extracellulaires. 2) Certains isotypes
d’immunoglobulines sont associés & une mauvaise évolu-
tion de la maladie, ce qui suggere leur possible pathogé-



nicité. 3) Les souris ayant un déficit en T CD4+ sont
plus susceptibles a la tuberculose alors que celles avec un
déficit en LB ne le sont pas. Il est important de souligner
aussi que, quoique le BCG protege des formes graves et
mortelles de la tuberculose chez les enfants,' il n'induit pas
chez ces derniers un profil cytokinique compatible avec
une réponse Th1." De plus, certains sujets sont dits résis-
tants au Mzb. s sont capables d’épurer tous les bacilles
sans induire une immunité cellulaire mémoire et leurs
tests immunologiques sont négatifs. Ils présentent par ail-
leurs des IgG et IgM dirigées contre les antigenes du Mzb.

Il existe aujourd’hui de plus en plus de données suggé-
rant une coopération complexe et complémentaire d’'une
réponse Thl et Th2. Ceci devrait étre pris en considéra-
tion notamment dans les recherches qui visent a dévelop-
per un vaccin efficace contre la tuberculose.

Tuberculose chez les professionnels de la santé
Lincidence de la tuberculose due a I'exposition profes-
sionnelle chez les travailleurs de la santé a été estimée entre
2,6% et 11,3% dans les pays a revenu faible et intermé-
diaire (PRFI). Le risque annuel moyen de développer une
tuberculose chez eux est trois fois plus élevé que celui de
la population générale."” Ce risque est plus élevé pour le
personnel lorsqu'un patient hospitalisé a une tuberculose
pulmonaire non diagnostiquée surtout si les mesures de
protection et d’isolement ne sont pas instituées. De méme
que le cas d’'une mauvaise évolution sous traitement a
cause d’'une souche de Mtb résistante, 4 savoir, une tuber-
culose multirésistante MDR (résistante a I'isoniazide et la
rifampicine simultanément) ou ultrarésistante XDR-TB
(résistante a 'isoniazide et la rifampicine ainsi qu’a toutes
les fluoroquinolones antituberculeuses et un antitubercu-
leux injectable de deuxieme ligne). En plus de prendre du
temps pour étre diagnostiquée, la tuberculose résistante
requiert un traitement qui dure plus longtemps et qui est
de surcroit moins efficace. Le contact prolongé avec ces
patients augmente le potentiel de transmission de souches
de Mtb résistante aux travailleurs de la santé (TS).

De nombreux autres facteurs influencent le risque de
transmission et de progression vers une maladie active,
notamment le milieu de soins et la catégorie profes-
sionnelle, la sensibilité individuelle ainsi que le statut
immunitaire, et enfin les mesures de lutte sanitaire
contre cette infection.

Concernant la profession, les infirmieres constituent le
premier groupe professionnel identifié comme présentant
un risque accru de tuberculose. Cela n'est pas surprenant,
compte tenu de leur contact prolongé et souvent étroit
avec les patients.”” Les médecins prenant en charge la

tuberculose dans toutes ses formes (médecins internistes,
pneumologues, infectiologues, urgentistes et réanima-
teurs) connaissent des taux importants d’infection tuber-
culeuse. Ces spécialistes ont des taux d’infection plus éle-
vés que ceux des autres spécialités, probablement en raison
du risque supplémentaire associé a la bronchoscopie ou
aux soins des patients ventilés dans les unités de soins in-
tensifs. Les anatomopathologistes et les médecins légistes
représentent un autre groupe a risque. Une incidence éle-
vée de tuberculose parmi les anatomopathologistes et les
techniciens en pathologie a été rapportée par une étude au
Japon. Les taux les plus élevés étant ceux qui ont pratiqué
ou assisté a des autopsies.

Bien que toutes les catégories suscitées présentent
un risque de contracter I'infection, ce risque n'est pas le
méme compte tenu de leur statut immunitaire. En effet,
I'infection par le VIH et la malnutrition ont montré leur
role dans l'acquisition de la tuberculose mais aussi dans
le passage de la TB latente vers la TB active. Dans le pre-
mier cas, on estime que les personnes VIH-positives sont
26 fois plus susceptibles de développer une tuberculose
active que les personnes VIH-négatives.” Ce risque accru
est observable dés la séroconversion du VIH et saggrave
encore lorsque la numération des lymphocytes T CD4+
diminue. Pour le second cas, il a été démontré quune
mauvaise nutrition contribue a des carences protéino-
énergétiques et en micronutriments, conduisant 4 une
immunodéficience. Cette immunodéficience secondaire
augmente la sensibilité de 'héte a l'infection et augmente
donc le risque de développer la tuberculose. La plupart
des micronutriments ont des fonctions immunitaires :
on en cite par exemple, la vitamine D qui est nécessaire
a lactivation des macrophages, ce qui est essentiel pour
maintenir la tuberculose en phase latente ; la vitamine A
qui inhibe la multiplication des bacilles virulents dans
les macrophages humains ; et le zinc qui joue un role
important pour le macrophage au cours du processus
de défense immunitaire.

Le déficit en vitamine D chez les travailleurs de la santé
a été objectivé dans plusieurs études. Ceci est attribué au
travail de nuit et dans un environnement couvert, dimi-
nuant ainsi 'exposition au soleil. La mauvaise nutrition,
quant 2 elle, conduit a une baisse de I'indice de masse
corporelle (IMC) qui est fortement associé a la tubercu-
lose. On le démontre concrétement dans I'étude
d’Essone et al., ou le personnel de santé masculin avait
un risque plus accru de TB maladie que leurs collegues
femmes a cause de leurs IMCs. N’oublions pas également
que le personnel de santé est a risque d’avoir des accidents
exposant au sang et donc de contracter des virus a par-
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Figure 2| Global incidence of active TB disease (pulmonary and extrapulmonary). High-income countries — including
mast countries in western Europe, Canada, the United States, Australia and New Zealand — have the lowest rates of
active tuberculosis (TB) disease, typically <10 cases per 100,000 population per year. By contrast, lower-income countries
have higher rates of TB. The data to base these estimates were acquired by a combination of case notifications with expert
opinion, prevalence surveys, case notifications with standard adjustment and capture-recapture methadaologies.
Reprinted from Global Tuberculosis Repart 2015, 20th edition, World Health Organization, 18, figure 2.6, Copyright (2015).

Figure : Incidence mondiale de la tuberculose active (pulmonaire et extraoulmonaire).

Tirée de : Global Tuberculosis Report 2015,20th edition, World Health Organization, 18, figure 2.6, copyright (2015).

tir de matériel souillé de sang, y compris le VIH.”" On
compte aujourd’hui 100 cas de transmission au travail du
VIH chez le personnel de santé dans le monde depuis sa
découverte.” Ce faible taux est dii au fait qu'un acci-
dent exposant au sang sassocie A un risque de 0,23%
de transmettre le VIH, ce qui est moindre en compa-
raison avec un risque de 6-30% pour 'hépatite B et de
1,8% pour I'hépatite C. Néanmoins, le risque y est et
ne doit pas étre négligé.””

La plupart des établissements de santé dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire (PRFI) manquent de res-
sources pour prévenir la transmission nosocomiale de la
tuberculose alors que la présence de cette derniére est im-
portante. Les raisons pour lesquelles ce probléme devrait
étre abordé principalement dans ces pays (PRFI) sont que,
premierement, la tuberculose professionnelle peut entrai-
ner la perte de travailleurs qualifiés, ce qui peut nuire aux
services de santé a long terme. Deuxiemement, la trans-
mission de la tuberculose peut avoir des conséquences
graves, voire mortelles, pour les patients et les travailleurs
de la santé. Cela est particuliérement vrai avec les souches
de TB-MDR / XDR et dans les populations de patients
a forte séroprévalence de VIH. En dernier lieu, la mise
en ocuvre d’'un controle efficace de 'infection tubercu-

leuse peut promouvoir la sensibilisation a la tuberculose et
'adoption de meilleures pratiques pour le diagnostic et le
traitement de celle-ci.”’

La tuberculose latente un autre probléme
Elle est caractérisée par la présence d’une réponse immu-
nitaire & une infection & Mzb précédemment acquise sans
quil y ait des manifestations cliniques de tuberculose ac-
tive. Cest une phase ot les Bacilles de Koch ne se multi-
plient pas de fagon active, ils restent latents a 'intérieur des
cellules. Par conséquent, les Iésions histologiques ne sont
pas installées et un traitement a cette phase préviendrait
les conséquences désastreuses d’une tuberculose active.

Le probléme qui se pose avec la tuberculose latente Cest
que son diagnostic repose sur les tests immunologiques.

Il existe deux tests approuvés pour cette indication :
I'intradermoréaction a la tuberculine (IDR) et 'IGRA
(Interferon Gamma Release Assay, ou I'analyse de la libé-
ration de I'Intérféron Gamma). CIGRA peut distinguer
I'immunité induite par le BCG, de 'immunité induite
par l'infection a Mzb.'

Lexposition au M. tuberculosis aboutit soit a I'élimina-
tion du BK soit & sa persistance. Dans le premier cas, M.



tuberculosis est éliminé en raison des réponses immuni-
taires innées (dans ce cas, 'TDR a la tuberculine et 'IGRA
peuvent étre négatifs ou bien par une immunité adapta-
tive cellulaire ou 'IDR 2 la tuberculine et 'TGRA peuvent
étre positifs ou négatifs selon que les cellules T mémoires
soient ou non mises en jeu). Cependant, si I'infection a
M. tuberculosis n'est pas éliminée, 'agent pathogene peut
persister dans un état de repos, C’est la tuberculose latente
et l'individu développera généralement des résultats po-
sitifs pour 'IDR et 'IGRA. Dans d’autres cas, le bacille
persiste dans un état actif, Cest la tuberculose maladie, qui
regroupe un ensemble de manifestations cliniques liées a
un foyer organique focal ou a une forme disséminée de
la maladie. Dans ce cas aussi, les tests immunologiques
seront positifs et le patient sera symptomatique.

Pourquoi parlons-nous de la tuberculose latente (TL) dans
notre article ? Tout simplement parce que la prévalence
de cette derniére est élevée pour le personnel de santé ;
ils ont donc un risque important de passer a une forme
active. COMS recommande le traitement de cette forme
chez eux, surtout sils travaillent dans les services ot le taux de
conversion des IDR 2 la tuberculine est élevé (services médi-
caux prenant en charge les malades tuberculeux connus ou
non, notamment les services d’urgence).
d’une TL peut protéger d’une activation de cette derniére
jusqua 19 ans selon certaines cohortes.

Le diagnostic de la TL se base sur des tests immunolo-
giques. Ces derniers sont acceptables mais restent impar-
faits, car aucun des deux tests ne peut différencier de fagon
précise entre une tuberculose latente et active, ni distin-
guer une réinfection d’une réactivation. Les deux tests ont
une sensibilité diminuée chez les patients immunodépri-
més et n'ont pas de valeur prédictive d’'une progression
vers une tuberculose active.

Par exemple, devant une tuberculose active pauci-
symptomatique avec des prélévements microbiologiques
négatifs, avoir un test immunologique positif peut nous
mener & contre-pied. Une tuberculose active devant étre
traitée par une chimiothérapie antituberculeuse (classi-
quement 'association pendant 2 mois de RHZE en traite-
ment d’attaque, puis une phase d’entretien associant RH
pendant 4 mois ou plus selon la localisation) serait traitée
par un ou deux antituberculeux pendant 3-9 mois si elle
est considérée comme latente. Ceci est particulierement
dangereux car pouvant générer des résistances.

Les régimes thérapeutiques utilisés sont de 6 & 9 mois
d’isoniazide ; 12 semaines de rifapentine plus isonia-
zide ; 3-4 mois d’isoniazide plus rifampicine ; ou 3-4 mois
de rifampicine seule.

Le traitement

Etant donné les inconvénients représentés par la nocivité
potentielle de ce traitement, la non-observance des pa-
tients et la défaillance des moyens de diagnostic pouvant
différencier une tuberculose latente d’'une tuberculose
maladie, I'institution de ce traitement doit dés lors étre le
sujet d’'une décision judicieuse et bien justifiée.

Comment peut-on lutter contre la tuberculose
professionnelle

La mise en ceuvre d’'un programme bien organisé d’en-
quéte et de contrdle des infections de la tuberculose dans
les hopitaux pourrait jouer un réle important pour éviter
la propagation des infections tuberculeuses et cela par des
interventions relativement simples, telles que le diagnostic
précoce de la tuberculose, I'isolement des patients atteints
de tuberculose bacillifere, et 'éducation et la formation
des travailleurs de la santé. D’autres mesures a faible cofit
pourraient inclure des controles techniques tels que la
ventilation des services.

Le CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
a récemment publié des lignes directrices mises a jour pour
la prévention de la transmission de M. ruberculosis dans
les établissements de santé. Ces lignes recommandent une
approche pour améliorer le controle des infections a plu-
sieurs niveaux : administratif, environnemental et person-
nel."” Les stratégies administratives comprennent la réduc-
tion des délais de diagnostic en mettant en ceuvre des tests
de laboratoire avec un systeme de notification des résultats
codifié et plus efficace, et en veillant & I'application des
bonnes pratiques de protection. Concernant 'environne-
ment, le CDC insiste sur la ventilation en mentionnant
que la ventilation naturelle des services est plus efficace
que la ventilation mécanique par aspiration. La protec-
tion individuelle est similaire a celle utilisée actuellement
pour I'épidémie de Covid-19. Etant donné que ces deux
pathogenes se transmettent par le biais de gouttelettes de
Fliigge, les mesures d’isolement et de protection respira-
toire sont les mémes pour les deux pathologies. Celles-ci
comprennent ['utilisation réguliere de masques respira-
toires, avec un systeme de surveillance a 'échelle de I'éta-
blissement qui encourage I'utilisation routiniere des maté-
riels de protection.

De plus, tous les Travilleurs de la Santé devraient par-
ticiper 2 un dépistage obligatoire et régulier de la tuber-
culose. Un dépistage confidentiel du VIH devrait aussi
étre proposé a tout le personnel ; ceux qui sont VIH-
positifs devraient avoir un acces immédiat et facilité
au traitement et étre placés dans des zones cliniques a
faible risque de tuberculose.
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Conclusion

Durant ce fléau sanitaire causé par la pandémie du Co-
vid-19, les vulnérabilités du systeme de santé ont été expo-
sées, et ce, A travers le monde entier. La tuberculose, qui
est la premiére cause de déces par un agent infectieux, s'est
faite estompée par cette pathologie. Néanmoins, la valeur
du personnel de santé rayonne plus que jamais.  Ainsi,
nous profitons de cette occasion pour insister sur 'impor-
tance de cette pathologie oubliée chez les porteurs de

1- Pai M, Behr M, Dowdy D, Dheda K, Divangahi M, Boehme
C et al. Tuberculosis. Nature Reviews Disease Primers. 2016;2(1).

2- World Health Organization. Global Tuberculosis Report
2019 (WHO , 2019).

3- World Health Organization. Global Tuberculosis Report
2015 (WHO, 2015).

4- Tuberculose: profils de pays [Internet]. Organisation mon-
diale de la Santé. 2018 [cited 21 April 2020]. Available from here.

5- CMIT. Tuberculose. In E.PILLY 27e Edition : ALINEA Plus
Ed ; 2020: pp 397-403.

6- Bennett J, Dolin R, Blaser M, Douglas R, Mandell G. Man-
dell, Douglas, and Bennett’s principles and practice of infectious
diseases. Philadelphia: Elsevier; 2020.

7- Li H, Wang X, Wang B, Fu L, Liu G, Lu Y et al. Latently
and uninfected healthcare workers exposed to TB make protective
antibodies against Mycobacterium tuberculosis. Proceedings of the
National Academy of Sciences. 2017;114(19):5023-5028.

8- Saini D, Hopkins G, Seay S, Chen C, Perley C, Click E et
al. Ultra-low dose of Mycobacterium tuberculosis aerosol creates
partial infection in mice. Tuberculosis. 2012;92(2):160-165.

9- Owen J, Punt ], Stranford S, Kuby J. Kuby immunology. New
York: W.H. Freemann; 2013.

10- Li H, Wang X, Wang B, Fu L, Liu G, Lu Y et al. Latently
and uninfected healthcare workers exposed to TB make protective
antibodies against Mycobacterium tuberculosis. Proceedings of the
National Academy of Sciences. 2017;114(19):5023-5028.

11- McLean M, Lu L, Kent S, Chung A. An Inflammatory Story:
Antibodies in Tuberculosis Comorbidities. Frontiers in Immuno-
logy. 2019;10.

12- Abebe E Synergy between Thl and Th2 responses during
Mycobacterium tuberculosis infection: A review of current unders-
tanding. International Reviews of Immunology. 2019;38(4):172-
179.

13- Sharma D, Sharma ], Deo N, Bisht D. Prevalence and risk
factors of tuberculosis in developing countries through health care
workers. Microbial Pathogenesis. 2018;124:279-283.

14- von Delft A, Dramowski A, Khosa C, Kotze K, Lederer P,
Mosidi T et al. Why healthcare workers are sick of TB. Internatio-
nal Journal of Infectious Diseases. 2015;32:147-151.

15- Kant S, Gupta H, Ahluwalia S. Significance of Nutrition
in Pulmonary Tuberculosis. Critical Reviews in Food Science and
Nutrition. 2015;55(7):955-963.

16- 91. Harries AD, Maher D, Nunn P. Practical and affor-
dable measures for the protection of health care workers from
tuberculosis in low-income countries. Bull World Health Organ.

blouses blanches qui peuvent eux-mémes devenir porteurs
de caséum. Dans ces cas-1a, ol le soignant doit étre soi-
gné, on a 'impression d’avoir été infiltré par lennemi, et
quel ennemi ! Car il leurre notre compréhension depuis
des siécles et, a ce jour, seule la conception d’un vaccin
efficace semble étre la solution idoine. En attendant cette
découverte, la prévention individuelle et collective dans les
milieux de soins doit impérativement étre instituée de fagon
rigoureuse pour protéger nos soldats aux tenues blanches.

1997;75(5):477-489.

17- Weber D, Rutala W. Occupational Health Update. Infec-
tious Disease Clinics of North America. 2016;30(3):729-757.

18- Dogruel E Gonen Z, Canpolat D, Ocak H, Bayram E In-
vestigation of Vitamin D levels in medical staff in a dental clinic.
Nigerian Journal of Clinical Practice. 2019;22(4):573.

19- Sowah D, Fan X, Dennett L, Hagtvedt R, Straube S. Vita-
min D levels and deficiency with different occupations: a systema-
tic review. BMC Public Health. 2017;17(1).

20- Khan AU, Hossain MA, Rahman MA, Rahman HW, Reza
MA, Khan MK, Mahmud AA. Estimation of Vitamin D levels
among Physicians Working in a Tertiary Level Hospital of Ban-
gladesh. Mymensingh Med J. 2019 Apr;28(2):322-327. Accessed
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31086146.

21- Occupational exposures to blood [Internet]. Cdc.gov. 2020
[cited 21 April 2020]. Available from: https://www.cdc.gov/hai/
pdfs/bbp/exp_to_blood.pdf .

22- Elseviers M, Arias-Guillén M, Gorke A, Arens H. SHARPS
INJURIES AMONGST HEALTHCARE WORKERS: REVIEW
OF INCIDENCE, TRANSMISSIONS AND COSTS. Journal of
Renal Care. 2014;40(3):150-156.

23- Baggaley R, Boily M, White R, Alary M. Risk of HIV-1
transmission for parenteral exposure and blood transfusion: a syste-
matic review and meta-analysis. AIDS. 2006;20(6):805-812.

24- Needlestick injuries, discarded needles and the risk of HIV
transmission. (2020). Retrieved 20 April 2020, from here.

25- Getahun H, Matteelli A, Abubakar I, Aziz M, Baddeley
A, Barreira D et al. Management of latent Mycobacterium tuber-
culosis infection: WHO guidelines for low tuberculosis burden
countries. European Respiratory Journal. 2015;46(6):1563-1576.

26- Nasreen S, Shokoohi M, Malvankar-Mehta M. Prevalence of
Latent Tuberculosis among Health Care Workers in High Burden
Countries: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLOS ONE.
2016;11(10):e0164034.

27- Comstock GW, Baum C, Snider DE Jr. Isoniazid prophy-
laxis among Alaskan Eskimos: a final report of the bethel isoniazid
studies. Am Rev Respir Dis 1979;119:827-30.

28- Pai M, Denkinger C, Kik S, Rangaka M, Zwerling A, Oxlade
O et al. Gamma Interferon Release Assays for Detection of Myco-
bacterium tuberculosis Infection. Clinical Microbiology Reviews.
2014;27(1):3-20.

29- Joshi R, Reingold A, Menzies D, Pai M. Tuberculosis among
Health-Care Workers in Low- and Middle-Income Countries: A
Systematic Review. PLoS Medicine. 2006;3(12):e494.

30- Afir Y, Guerboukha N. Covid-19 - Revue de la Littérature
Scientifique & Consignes pour le Personnel de Santé. Medpress.

2020;4.


https://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=%2FWHO_HQ_Reports%2FG2%2FPROD%2FEXT%2FTBCountryProfile&ISO2=DZ&LAN=FR&outtype=html.
https://www.aidsmap.com/about-hiv/needlestick-injuries-discarded-needles-and-risk-hiv-transmission

Edition Spéciale

Covid-19




18

dale Bykas

E{RVESPRURT NS

. e

(Byllazl] lelll ©lyhd) 315,01 e Lolul ,5Y pass oo sousll 635
pasd ze QIS o1 Luasdl Wizl Wi Olalbl pasddl o piay gl
&0 Ll wis Lusa Ohball oda 585 Cus (bl LB e
0555 8 LS (ol ol @I o)l sstun o) dblxll dall
ok 08 95 O us s of ddsT of ded) Lo pased duwadle s Lush

Slhdll sde 4y o 18 ldaw

Ol &kl 591 ou zolt las pasi) ssusdl hs hugts
iy (bl sl gousll Bhel 090 pwonall slelsdl (olsid
Ol 09 00,5 el J& Ol doye & il el

(894l 03 oadiy 2SIl e LY Sy

vamy oo pdl) (Bl =y oLl 14 ] ey sselall p2leY) s
S99l ;a5 pprdle Wi 5SU (o2 (255 &l 098 Y el

055L] I o) @l 52 (2019 bl Gugydll (550) 19 4865
oo sl g ol dius Ul gusll el ddlel doall dalais
okl 2 ol Gugpdll ol SARS-CoV-2) &bl Olugydl
Olagy duas § die (3 Ul (dall 8okl dowdidl] dajdacll &

oy pend o duioall

Calel Bl J9o Ll § puandld galgll HLacoM s qpusle 11 ps
Ghle sbiy oy dodle ] sbgll e Jnl dblel doall dolaie
AW d5usdl Hsloxty glusYl woud Glas e dan

dl day Oldg sus 2o bl e laheomus 63 dilo] 3.055.000 e SST
O o Wyl 5 Lilew] SS yaY) Buseil) LYl a3 . e 211.000
& Ll csill e Olas 199.000 5229.000 1.004.000 g dslo] SV

(2020/04/27 Sildase) «olas 3.517 Jyzeud (5 488 332l




lglssl 3] S dhn OLSslus

o) 555 Uslxe sloglally sl dilissg Ll ool Juuk -
JSYI By dalsll (ST § dols (s dxkly 70 J3Y)
aI87 8l e Blasdly (Jest)] pedlanll) o, il Sz galas -
oubazy sl Jsay g pasitd] g e

O (3 el el (Y Gk (gL -

Jlozadl 63 B)3 dain § 5l 38,41 2Ll & pubasdl ol Jleldl -
S5l dlosmitul dss dwy 5 dogll

5 Al Jadl Sles cOleasad) dast) (SWY Coss -
lasYl ulgh

s ol Oslall 5 UL sLsYl 5 Ololuoll @31 k! -
(s b gesilie dog) (Sl ,aS @bl sl il «aSe)

Oloasy Jlai¥ly s 2lyel Hsab dlo & Cudl § eladl -
555 eVl jehs Al § doudl Dlesdl Olgsl o1 duall ts,lshall
il § dygmo

Ik sy aliadl g3 lab] oblse IS e wzlg)l ool 4] ]
el 8] Olody matend] § puoxdl] LA o doxl) glag Jsdene
Lo § sbgll iy oSan

o Byzizdl § 1Y Bl lai oo dasuy Blyel SIS e
slas¥l golel oS ass phel (QBle Jlrwy Joldll & o
$5% St @ Lol oty - dumall SV G - 1530 Lawsh
e W Okl ] 6355 W8 Al ool puaidll 3ad doidie $s
6 Jl Gae wzé O 5Sg oS b OV § gl (2,4 1in

Azall Y § zolsl

il plase Ol 025 (prondll Mgy dims yosll gl JS gl
duasd JbW dewddl Lol .diw 80 5 30 oy easlas] sl culall
5300 lyie demall SLLeYls Juis SLlaY

alizy AL 8 Ul 1 op zoli peosdll e el Okl s
(& 60 358) ekl polseill ulul ISy Gz 5 59 Ay (e
9 i)l golyel o5,8udl) dolsdl dud, bl Yl g9d oYl
Dbl o0 wis Glasdl Ml dsbll Cind dygedll dsgVl
G By OVl Juzmud 03 488 b 08y oS (dewdit)] (21,0
Ao 40 530 o esles] ol slixol (o]

WA ol 13y slas W &1 J8en ¥ el C3 @
Il fggusll o ads oS ke Jad] LBy AS

=4

1-  hetps://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/
prevention.html

2- https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/advice-for-public

3-  hetps://www.health.harvard.edu/diseases-and-conditions/coro-
navirus-resource-center#general

4- https://www.worldometers.info/coronavirus/

5- http://covid19.sante.gov.dz/carte/

6- Afir Y, Guerboukha N. Covid-19 - Revue de la Litté-
rature Scientifique & Consignes pour le Personnel de Santé.
Medpress. 2020;4.

19



20

Covid-19

Revue de la Littérature Scientifique &
Consignes pour le Personnel de Santé

Yanis AFIR
Nabil GUERBOUKHA

La crise du coronavirus a plongé le monde entier dans la confusion en prenant de vitesse les
pays les plus avancés et les mieux préparés. Elle nous a démontré toute 'importance de posséder
des structures scientifiques capables d’analyser rapidement les données et de réagir efficacement
pour une exploitation optimale des ressources logistiques et techniques a disposition. Le temps
de dépendance servile et aveugle par rapport aux résultats et aux conclusions d’autrui doit étre révolu.
Dans le présent article nous tentons de présenter une vue d’ensemble, aussi récente que possible,
de la littérature scientifique sur la pandémie du Covid-19. Cela dit, étant donné la célérité des
changements qui s’opérent dans le monde de la recherche, ce recueil d’informations est loin
d’étre exhaustif ou suffisant, il ”’ambitionne ni de trancher les litiges ni de répondre aux contro-
verses, il se veut simplement étre une tentative d’apporter une humble contribution, en tentant
de concentrer les informations les plus admises susceptibles de former un socle sur lequel repo-
seraient les approfondissements a venir.

Enfin, nous espérons atteindre I'objectif d’attirer 'attention du lecteur sur I’absolue nécessité de
se tenir a la page par des lectures critiques et permanentes afin d’honorer notre métier et étre a

méme de servir nos compatriotes.

Introduction

es coronavirus sont d’importants pathogenes

pour les vertébrés. Selon les espéces en cause,

ils peuvent étre responsables de diverses ma-
nifestations respiratoires, digestives, hépatiques ou
nerveuses. Depuis les épidémies du SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) en 2002 et du MERS
(Middle East Respiratory Syndrome) en 2012, la pos-
sibilité d’une transmission de ces virus a 'Homme
est devenue indéniable.

En décembre 2019, plusieurs cas de pneumonies
d’édologie inconnue ont été identifiés dans la ville de
Wuhan, faisant partie de la province de Hubei en Chine.
Initialement liés au marché des poissons et fruits de mer
de Wuhan, ot étaient commercialisés nombre d’animaux,
la propagation est rapidement devenue incontrolable.

Lagent causal a été identifié par le CDC chinois
(Chinese Center for Disease Control and Prevention)
le 7 Janvier 2020 comme étant une nouvelle souche
de coronavirus qui fut nommée SARS-CoV-2 (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
dont les principales caractéristiques virologiques
sont énumérées ci-apres.

Lépidémie s'est lourdement propagée dans la pro-
vince de Hubei puis s’est étendue a toute la Chine,
pour finir par toucher le monde entier. Le 11 mars
2020, POMS déclare I'épidémie de Covid-19 comme
véritable pandémie.

On compte désormais plus de 3.055.000 cas dans le
monde, avec plus de 211.000 morts, sur la totalité des
continents hormis I'antartique. Les pays les plus touchés
sont actuellement les Etats-Unis, Espagne et I'Ttalie, avec
environ 1.004.000 cas, 229.000 cas et 199.000 cas respec-
tivement. En Algérie, on dénombre 3.517 cas (données
du mardi 27/04/2020). (Voir figure 1)

Modes de transmission

Malgré l'attention des chercheurs du monde entier et les
nombreuses études publiées, force est de constater que la
transmission du coronavirus demeure incomplétement com-
prise. Chypothése actuellement retenue est que le virus est
passé 4 'Homme par le biais d'un héte intermédiaire animal
(nous reviendrons sur ce point dans la partie virologie ci-des-
sous), puis la transmission interhumaine a pris le relai pour
devenir le principal mode de propagation du virus.
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Figure 1 : Distribution des cas de Covid-19 dans le monde, selon les données du 26/04/2020.
Image réalisée a partir du site Darawrapper.

Le SARS-CoV-2 se transmet principalement a travers les
gouttelettes respiratoires émanant d’'un patient infecté
lorsque celui-ci tousse, éternue ou parle ; celles-ci peuvent
véhiculer le virus & une autre personne si elles sont en
contact direct avec une muqueuse (buccale, nasale ou
oculaire). Linfection peut aussi survenir par le biais des
mains sales, au contact d’une surface contaminée, que le
patient porte a ses yeux, son nez ou sa bouche. Il est admis
que les gouttelettes de salives ne dépassent généralement
pas une distance supérieure a 2 métres” *’ et ne demeurent
pas indéfiniment suspendues dans I'air. Cependant, les avis
divergent quant a la possible transmission aérienne du virus
(Cest-a-dire sans nécessité de contact éwroit entre les personnes) ;
cette derniére ne peut étre exclue avec certitude.

Les patients atteints et symptomatiques sont la prin-
cipale source d’infection. Néanmoins, il a été démontré
que la charge virale était tres élevée aux premiers stades
de la maladie’, et donc, malgré quelques controverses, il
semble que les patients pauci-symptomatiques, asympto-
matiques ou en période d’incubation peuvent transmettre
I'infection et sont, de ce fait, une source potentiellement
importante de propagation de I'épidémie, dont I'estima-
tion exacte est trés difficile.” 7

Le principal indice pour évaluer la transmissibilité d’'un
germe est le RO (Basic Reproduction Number), celui du
SARS-CoV-2 est estimé en moyenne entre 2 et 3, variant
selon les pays et les mesures de protection.'” *' Concréte-
ment, cela veut dire que chaque patient atteint transmet-
tra l'infection en moyenne a 2 ou 3 personnes.

Quant au Serial Interval, cest-a-dire le délai moyen
avant quune personne ne transmette |'infection a une
autre personne, il a été estimé en Chine a 3,96 jours.”

Enfin, la transmission nosocomiale a indéniablement joué
un rle important dans la propagation effrénée de I'épidémie,’
sachant que le personnel soignant et les auxiliaires demeurent en
premiére ligne, avec un risque d’exposition tres élevé.

Autres voies de transmission ?

Avant d’entamer cette partie nous tenons a prévenir le lec-
teur de ne pas paniquer lorsque nous évoquerons d’autres
hypothétiques voies de transmission du Covid-19 ; en
effet, il faut savoir que n'importe quelle substance bio-
logique ou surface externe sur laquelle le virus est isolé
représente ipso facto une THEORIQUE voie de transmis-
sion. Cela ne veut absolument pas dire qu’il a été prouvé
que la transmission pouvait se faire de cette maniere, et si
Cest le cas, que celle-ci soit significative.
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En ce qui concerne la viabilité du virus sur les surfaces externes,
les études réalisées sur les différents coronavirus, notamment
le SARS-CoV (responsable de I'épidémie de 2002 rappelons-
le), ont montré que celui-ci pouvait persister environ 8 heures
sur des gants chirurgicaux, 48 heures sur du métal et 4 a 5
jours sur le plastique ou le verre.

Ils peuvent néanmoins étre efficacement inactivés en
moins d’'une minute par la désinfection de surface avec de
Iéthanol 62-71%, du peroxyde d’hydrogene a 0.1% ou
de ’hypochlorite de sodium a 0.1%.

Ces chiffres ne sont pas a prendre a la lettre car ils
varient selon la température, les conditions environne-
mentales et I'inoculum. De plus, ils ne permettent que
d’estimer par extrapolation ce que pourrait étre 'équiva-
lent de ces données pour le SARS-CoV-2, responsable de
I'épidémie actuelle.

Toutefois, ils semblent étre corroborés par une étude
publiée récemment™ qui a montré une stabilité compa-
rable sur surface et en aérosol du SARS-CoV-2 par rap-
port au SARS-CoV.

Au sujet des substances biologiques, le virus a été fré-
quemment isolé au niveau sanguin et fécal et récemment
au niveau du liquide cérébro-spinal (LCS).

Pour ce qui est de la transmission oro-fécale, cer-
taines séries de cas ont observé que les selles pouvaient
rester positives malgré la négativation des prélévements
nasaux, * suggérant que I'étude des selles pouvait étre
intéressante pour le diagnostic et le suivi des patients.
Pour Theure, d'autres études sont nécessaires pour
éclaircir cette piste, et actuellement, la transmission
oro-fécale n'est pas considérée comme un facteur signi-
ficatif de la propagation de I'infection.

Quant a la transmission sanguine, elle semble n'exister
que théoriquement, et n’a pas été démontrée pour 'heure
sur des patients. Méme si initialement TECDC (European
Center for Disease Prevention and Control) et TAABB
(American Association of Blood Banks) avaient recom-
mandé de respecter un délai de 21 jours avant d’accepter
des dons de patients avec notion de contage viral, et 28
jours post-guérison pour les cas confirmés, actuellement,
et au vu de I'absence de preuves, de telles mesures ne sont
pas préconisées par les organismes en charge.

En outre, dans un cas rapporté récemment au Japon,
le virus a été isolé au niveau du LCS chez un patient
présentant une méningite alors que les prélévements
respiratoires étaient négatifs.

Bien que certains patients puissent présenter une symp-
tomatologie a type de conjonctivite, ou le virus est isolé
dans les sécrétions conjonctivales et les larmes, selon les

données disponibles dans la littérature, il napparait pas
que ce mode de transmission soit prépondérant quoique
ne pouvant étre totalement éliminé.

Enfin, il ne semble pas non plus qu'il y ait une trans-
mission verticale materno-feetale, tandis que la transmis-
sion en péri-natal est possible, ce point est détaillé ci-des-
sous dans la partie ‘Cas particulier de la grossesse et de
I’allaitement’.

Pourquoi le SARS-CoV-2 S’est-il propagé davan-
tage que son cousin SARS-CoV ?

Le monde en général et la Chine en particulier sont bien plus
préparés a faire face 2 une épidémie qu'ils ne 'étaient en 2002,
lors de I'épidémie du SARS. En effet, lorsque I'épidémie de
Covid-19 sest déclarée en Chine, en moins de deux semaines
le virus avait été isolé et les kits de diagnostic étaient déja dis-
tribués au monde entier ; en moins d’'un mois les premiers
essais cliniques pour trouver un traitement étaient lancés et
enfin la Chine disposait d'infrastructures hospitalieres nette-
ment supérieures il y a 20 ans.

Malgré tout cela, I'épidémie du Covid-19 s'est propa-
gée A un rythme effréné sans que I'on puisse la controler.
Et aujourd’hui, la dangerosité du SARS, avec 8000 cas,
parait dérisoire comparée a celle du Covid-19, avec ses
centaines de milliers de cas.

Pour expliquer cette disparité, plusieurs hypotheses
ont été émises

D’abord, concernant la ville de Wuhan, épicentre de
I'épidémie, avec ses 11 millions d’habitants et son réseau
de transport dense (parmi les plus grands aéroports et gares
de Chine), il était trés difficile de contenir I'infection. De
plus, avant la construction de nouvelles infrastructures, les
hopitaux de la région étaient initialement surchargés, et
nombre de patients ont dii étre renvoyés chez eux, ce qui a
nettement contribué a propager l'infection. Pire, la région
a connu de larges rassemblements et d'importants mouve-
ments de foules vers les autres régions du pays et en dehors
du pays juste avant que le confinement ne soit décrété.

Un autre facteur mis en cause est le spectre clinique de
la maladie. En effet, au départ, seuls les cas de pneumonie
étaient pris en compte, ce n'est que plus tard que 'on sest
rendu compte que la plupart des cas avaient une sympto-
matologie bénigne, et avait été gravement négligés au début.
En conséquence, un trop grand nombre de patients sest re-
trouvé en dehors des hopitaux, rendant quasi-impossible une
enquéte épidémiologique pour déterminer les sujets contacts.

Aussi, un autre élément pouvant expliquer la disparité
serait le fait que la période maximale d’infectivité¢ d’'un
patient pourrait se situer en début d’infection, alors que
celui-ci est probablement encore pauci-symptomatique,
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Figure 2 : Aspect en microscopie ¢l

ectronique du SARS-CoV-2.

Image tirée de NIAID-Flickr.

voire asymptomatique ; une fois les mesures d’isolement
appliquées, il se pourrait quil soit deja trop tard. A l'in-
verse, pour le SARS-CoV, la période d’infectivité maxi-
male correspondait a la fin de l'infection, lorsque le pa-
tient était le plus souvent nettement symptomatique et out
les mesures d’isolement pouvaient étre bien plus efficaces.

Virologie

Le terme coronavirus vient du latin corona qui veut dire cou-
ronne. Ces virus ont été désignés de la sorte a cause de leur
apparence en microscopie électronique sous forme de cou-
ronne avec des projections appelées Sprkes. (Voir figure 2)

Les coronavirus appartiennent aux Coronavirine, de la
famille des Coronaviride, de I'ordre des Nidovirales.

Ce sont des virus enveloppés, 8 ARN positif, monobrin
et non segmenté, de diametre allant de 60 4 140 nm. La
taille de leur génome est de 26 a 32 kb, faisant d’eux les
virus 8 ARN avec le plus grand génome.

Ils sont divisés génotypiquement et sérologiquement en 4
générations : a-CoV, B-CoV, y-CoV et §-CoV. Les a-CoV et
B-CoV infectent essentiellement les mammiferes, alors que
les y-CoV et 6-CoV infectent surtout les oiseaux.

Auparavant, 6 coronavirus avaient été identifiés
comme pathogenes pour 'Homme ; parmi eux 2
a-CoV (HCoV-229E et HCoV-NL63) et 2 p-CoV
(HCoV-HKU1 et HCoV-OC43) étaient des patho-

génes mineurs, causant des infections respiratoires

bénignes. Les deux derniers coronavirus, qui sont des
B-CoV, sont les deux précédemment cités : SARS-CoV
et MERS-CoV, connus pour pouvoir causer des infec-
tions respiratoires séveres, potentiellement mortelles.

Un nouveau coronavirus, nommé SARS-CoV-2, a été
identifié comme responsable de I'épidémie Covid-19. Il
sagit d'un -CoV tres similaire au SARS ; ils ont en com-
mun environ 79,5% du génome ainsi que le méme récep-
teur pour la pénétration cellulaire : I'enzyme de conver-
sion de I'angiotensine type 2 (ECA2).

A noter que la parenté du SARS-CoV-2 est plus éloi-
gnée du MERS. En effet, ils ne partagent qu'environ 50%
de leur génome™ et le MERS utilise un récepteur différent
pour infecter les cellules : le CD26.

Il semble que le SARS-CoV-2 dérive d'un coronavirus
infectant les chauves-souris (BatCoV RaTG13) détecté
dans les chauves-souris Rhinolophus affinis de la province
de Yunnan en Chine. Cependant, la similarité géno-
mique de 96,2% suggere que le virus est d’abord passé
par un hoéte intermédiaire animal avant d’étre transmis a
I'Homme. Des chercheurs de la South China Agricultural
University ont trouvé des coronavirus infectant le pango-
lin malais (Manis javanica) avec une similarité génomique
de 99% avec le SARS-CoV-2, faisant du pangolin un pro-
bable hote intermédiaire, méme si d’autres candidats ont
également été retenus (tortues, serpents, etc.).
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Une étude réalisée par Tang ¢# a/. a permis de distinguer deux
sous-types de SARS-CoV-2, L et S, qui représentent respec-
tivement 70% et 30% des cas en Chine.” Cependant, il y
aurait une plus grande proportion de cas liés 2 SARS-CoV-2
S dans les autres pays.' Le sous-type S serait la forme origi-
nale ; d’apres certains auteurs, il serait moins contagieux et
moins agressif que le sous-type L, néanmoins les implications
cliniques liées a ces sous-types sont encore incertaines, et les
données sont encore insuffisantes pour trancher la question.

Le virus s'attache a la cellule via sa glycoprotéine S
(Spike), qui a une affinité pour TECA2. Méme si
elles different de quelques acides aminés (4 principa-
lement : 482-485 : Gly-Val-Glu-Gly), les protéines
S du SARS et du SARS-CoV-2 sont suffisamment
similaires pour expliquer leur tropisme commun,
de surcroit le SARS-CoV-2 se lie a TECA2 avec une
bien meilleure afhinité (10-20 fois plus).

LECA2 est arborée en abondance par nombre de cel-
lules, parmi les plus importantes les pneumocytes de type
IT (et 2 une moindre mesure les pneumocytes de type 1),
différentes cellules le long des voies aériennes ainsi que
les lymphocytes ; ceci explique la fréquence des atteintes
pulmonaires et des lymphopénies chez les patients (voir
présentation clinique ci-dessous). Lenzyme peut
également étre observée au niveau de cellules cardiaques,
hépatiques, rénales, spléniques ou le long du tube digestif.

Nous rappelons que 'ECA2 ne convertit pas I'angio-
tensine | en angiotensine II (comme son homologue
enzyme de conversion de type 1) mais plutot en angioten-
sine 1-7 qui a des effets vasodilatateurs, anti-inflamma-
toires, anti-oxidants et anti-apoptotiques, contrebalangant
ainsi I'action de 'angiotensine II.

La glycoprotéine S se compose de deux sous-unités : S1
et S2. La sous-unité S1, permet I'attachement a la cellule,
elle détermine donc le tropisme cellulaire et la sélectivité
d’espéce du virus grice aux régions RBD (Receptor-Bin-
ding Domain)."” " Tandis que la sous-unité S2 est respon-
sable de la fusion avec la membrane cellulaire. (Voir figure 3)

Lorsque la sous-unité S1 se lie a TECA2, il se produit
un changement de conformation dans la glycoprotéine S,
permettant l'intervention d’une enzyme : la sérine pro-
téase transmembranaire type II (TMPRSS2), qui avec son
activité protéolytique, permet la fusion de la sous-unité S2
avec la membrane cellulaire.

Une fois la fusion accomplie, le matériel génomique
ARN est libéré dans le cytoplasme. En udilisant les ri-
bosomes cellulaires, ce dernier est traduit en protéines
structurales et non-structurales. Parmi les protéines non-

structurales, une ARN polymérase ARN-dépendante, se
charge de répliquer le génome viral au sein d’une structure
appelée Replication Transcription Complex (RTC).

LARN viral nouvellement synthétisé est assemblé avec
les protéines précédemment synthétisées pour former de
nouveaux virions qui seront libérés.

Immunologie et physiopathologie

Lorsque le virus infecte une cellule puis commence a s’y
multiplier, cette derniere finit par étre détruite, d’abord
par effet cytopathogénique direct du virus mais également
du fait de la réponse inflammatoire.

En effet, les cellules infectées sécrétent des facteurs
chimiotactiques et pro-inflammatoires qui activent les
macrophages alvéolaires. Ceux-ci, sécrétent a leur tour
des médiateurs inflammatoires, notamment IL1, IL6 et
TNF-a. Localement d’abord, ces molécules induisent une
vasodilatation et une perméabilité des vaisseaux pulmo-
naires. Il en résulte un passage du plasma dans I'espace
interstitiel puis finalement un cedéme alvéolaire. Ceci, en
plus d’altérer les échanges gazeux, diminue la concentra-
tion locale du surfactant.

Rappelons aussi que les pneumocytes I, principale
cible du virus, sont responsables de la sécrétion du surfac-
tant et la destruction de ceux-ci diminue sa production.
En conséquence, la tension superficielle a I'intérieur de
l'alvéole est augmentée, pouvant provoquer un collapsus
alvéolaire, entravant d’autant plus les échanges gazeux.

Aussi, les médiateurs inflammatoires précédemment ci-
tés, avec d’autres, agissent comme chimiotactiques, entrai-
nant le recrutement massif de neutrophiles, qui libérent
des ROS (Reactive Oxygen Species) et des protéases pour
détruire les virions. Evidemment, cette intense réaction
est non spécifique et entraine également la destruction des
cellules pulmonaires. Cette destruction tissulaire et 'accu-
mulation de débris cellulaires aggravent encore 'altération
des échanges gazeux.

La traduction clinique de tous ces phénomenes est le
syndrome de détresse respiratoire aigué.

Au niveau systémique, les médiateurs inflammatoires sont
responsables de I'induction de la fievre au niveau de 'hy-
pothalamus ('un des principaux signes cliniques).

Aussi, chez certaines personnes, la réaction inflamma-
toire initialement localisée au niveau pulmonaire com-
mence a se propager, causant un syndrome de réponse in-
flammatoire systémique, qui induit une vasodilatation et
une perméabilisation vasculaire générale avec pour consé-
quence une hypotension et une hypoperfusion d’organe ;
in fine, un état de choc septique s'installe.
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Figure 3 : Représentation schématique de la structure du SARS-Cov-2 et de son cycle cellulaire, et mode d’action des principaux médicaments anti-viraux en cours d’étude.
Schéma réalisé par nos soins, inspiré de Sanders JM, Monogue ML, Jodlowski TZ, Cutrell JB. Pharmacologic Treatments for Coronavirus Disease 2019
(COVID-19): A Review. JAMA. Published online April 13, 2020.

Certains auteurs ont pointé du doigt ce paradoxe du suite, il est responsable de plus de dégats que le virus
systéme immunitaire qui, s’il est trop faible au début  lui-méme, ce qui pose des dilemmes importants dans la
de l'infection, ne peut sopposer a la multiplication  stratégie thérapeutique.

effrénée du virus ; en revanche s’il est trop activé par la
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Présentation clinique

La période d’incubation peut aller de 2 & 14 jours, avec la
majorité des cas présentant des symptémes environ 4 a 5
jours apres I'exposition.

La pneumonie semble étre la plus fréquente des manifes-
tations sérieuses de la maladie, elle est caractérisée par une
symptomatologie respiratoire, le plus souvent fébrile, asso-
ciée a des infiltrations bilatérales a 'imagerie pulmonaire.
Il nlexiste aucun signe pathognomonique permettant
de distinguer formellement I'infection a coronavirus des
autres viroses respiratoires.

Les signes cliniques les plus fréquemment rapportés
sont : fievre (99%), asthénie (70%), toux séche (59%).

Les autres signes fréquents sont : anorexie (40%), myal-
gie (35%), dyspnée (31%)," expectoration (27%), anos-
mie ou agueusie (nos excuses, nous n'avons pas trouvé de
pourcentages pour ces derniéres).

D’autres signes moins fréquents ont été rapportés
par les patients tels que : céphalées, pharyngite, rhi-
norrhée ou hémoptysie.

Nous tenons a apporter quelques précisions sur la
fievre, dont la fréquence rapportée (99%) semble décon-
certante. Il faut garder a l'esprit que tous les patients ne
viendront pas avec un pic fébrile & 40°C, beaucoup vien-
dront avec une fébricule (38-38.5°C), parfois impercep-
tible ; ceci est particuli¢rement vrai chez les enfants.” De
méme la fievre peut apparaitre plus tardivement que les
autres symptomes, et donc les patients consultant précoce-
ment peuvent étre totalement apyrétiques. Aussi, on peut
parfois observer une instabilité thermique avec des pics
fébriles entrecoupés d’hypothermie.’ Enfin, il ne faut pas
négliger 'influence des médicaments antipyrétiques, le
plus souvent pris anarchiquement par les patients.

Certains patients peuvent avoir une présentation totale-

ment atypique. Par exemple, il est largement admis qu'un
certain nombre de cas peut se présenter avec une sympto-
matologie gastro-intestinale (diarrhée ou vomissements),
qui peut méme prédominer sur les signes respiratoires,
bien que ce cas ne soit pas le plus fréquent. De méme, les
patients Covid+ semblent sujets a des risques thrombo-
emboliques pouvant étre trés sérieux.
Aussi, certains rapports évoquent la possible présence de
lésions dermatologiques polymorphes.” Enfin, un pre-
mier cas de méningite a été rapporté au Japon,” tandis
qu’un cas de syndrome de Guillain-Barré possiblement lié
au Covid-19 a été déclaré en Chine.

N.B: les pourcentages cités ci-dessus le sont a titre illustra-
tif pour avoir une idée des fréquences, il ne faut en aucun
cas les prendre de maniere rigoureuse car les données sont
formelles sur la disparité de la présentation clinique en
fonction des régions et des patients !

Selon les recommandations algériennes

- Un cas suspect est défini comme : toute personne pré-
sentant des signes cliniques d’infection respiratoire aigué
basse quelle que soit sa gravité avec une fievre ou une sen-
sation de fievre, sans autre étiologie identifiée pouvant
expliquer pleinement la symptomatologie ; ET ayant
voyagé ou séjourné dans une région dont la transmission
est active dans les 14 jours précédant la date de début des
signes cliniques.

OU toute personne présentant une infection respiratoire
aigué quelle que soit sa gravité, dans les 14 jours suivant
I'une des expositions suivantes : un contact étroit avec un
cas confirmé de Covid-19, pendant que ce dernier était
symptomatique (c’est-a-dire une personne ayant partagé le
méme lieu de vie que le cas lorsque celui-ci présentait des
symptomes) ; toute personne co-exposée, définie comme
ayant été soumise aux mémes risques d’exposition (Cest-
a-dire un séjour/voyage dans une région dont la transmis-
sion est active) qu'un cas confirmé ; toute personne ayant
travaillé ou ayant séjourné dans un service hospitalier dans
lequel un cas d’infection Covid-19 a été confirmé.

- Un cas confirmé est défini comme : tout cas suspect avec
un résultat virologique positif au Covid-19.

- Un cas exclu est défini comme : un cas déclaré initiale-
ment « cas suspect » et qui : apres enquéte, ne répond pas
aux criteres de définition d’un cas suspect ; a des résultats

virologique négatifs au SARS-CoV-2.

Le diagnostic virologique se fait par la recherche du maté-
riel génétique viral a l'aide de la PCR sur écouvillonnage
naso-pharyngé selon des modalités dument réglementées
par les recommandations nationales que nous vous invi-
tons & consulter, vu 'impossibilité¢ de détailler ce point
dans ce papier déja bien assez long.

La sévérité de la symptomatologie varie grandement, al-
lant des cas asymptomatiques aux cas les plus séveres de
syndrome de détresse respiratoire aigué ou de choc sep-
tique. Selon les recommandations algériennes, les cas sont
classés de la sorte



- Cas bénin : sujet jeune, en bon état général, sans comor-
bidités ni facteurs de risque associés, présentant un syn-
drome pseudo-grippal, répondant 4 la définition d’un cas
suspect d'infection Covid-19.

- Cas modéré : sujet répondant a la définition d’un cas
suspect d’infection Covid-19, 4gé de plus 65 ans et
plus, ou présentant des comorbidités ou des facteurs de
risque associés.

- Cas sévere : sujet répondant a la définition d’un cas sus-
pect d’infection Covid-19, et présentant un ou plusieurs
signes de gravité, tels que :

* Des signes respiratoires : dyspnée, cyanose impor-
tante, tirage sus-sternal et intercostal, balancement thora-
co-abdominal ; SpO2 < 90% sous oxygene nasal.

* Des signes cardiovasculaires : tachycardie ou brady-
cardie, hypotension ou hypertension artérielle, marbrures
généralisées.

* Des signes neurologiques : confusion, agitation, som-
nolence, coma.

A noter que la symptomatologie peut évoluer et s'aggraver
tres rapidement, d’un cas léger a un cas sévere sans forcé-
ment passer par des stades de sévérité intermédiaire.

Les complications les plus fréquentes sont le syndrome de
détresse respiratoire aigué, I'anémie, les lésions myocardique
aigués, les arythmies ainsi que les infections secondaires.

D’autres complications ont également été rappor-
tées telles que des degrés divers d’atteintes hépatiques ou
d’atteintes testiculaires, des acidoses métaboliques, des
troubles de la coagulation, voire des défaillances multi-vis-
cérales dans un contexte de choc.

A noter que les personnes agées, passent plus rapi-
dement au stade de complications que leurs homo-
logues plus jeunes.

Le délai de guérison semble étre d’environ 2 semaines
pour les infections légeres et de 3 & 6 semaines pour les
infections plus sévéres.

La majorité des cas faisant une infection sévere est repré-
sentée par des patients ayant des comorbidités et des anté-
cédents médicaux.

Lage figure en premicre ligne et les personnes 4gées de
plus de 65 ans sont considérées comme a risque d’infec-
tion sévere. En effet, le taux de mortalité est particulie-
rement élevé pour cette tranche d’age, pouvant atteindre
jusqua 15% pour les sujets de plus de 80 ans.

Toutefois, il faut garder a I'esprit que les sujets jeunes
peuvent également faire des formes sévéres. Il faut donc
rester vigilant quel que soit I'4ge du patient.

Les facteurs de risque cardiovasculaires, avec en premicre
ligne ’hypertension artérielle, suivie du diabéte, augmen-
tent 2 la fois la probabilité de I'infection et sa sévérité ; ils
doublent le risque de mortalité lié au Covid-19,” sans que
'on comprenne réellement pourquoi.

Enfin, toutes les personnes présentant une pathologie
chronique (respiratoire, rénale, néoplasique, etc.) qui risquent
de décompenser sont considérées comme sujets a risque.

La mortalité globale a été estimée a 2.3%, bien que ce
chiffre soit caduque car de grandes différences existent
entre les performances du systtme sanitaire de chaque
pays et entre les différentes tranches de la population.

La fréquence des cas asymptomatiques reste encore in-
connue et tres difficile 4 objectiver. Des estimations ont
été réalisées a partir des données du Diamond Princess,
un bateau de croisiere dont les passagers ont été enticre-
ment isolés et testés. Sur les 619 patients positifs, la moitié
étaient asymptomatiques ! (Ces données sont tributaires
de la derniére date de notre consultation de la référence,
nous ignorons I'évolution des cas a ce jour).” Ces chiffres
doivent toutefois étre interprétés avec prudence.

Il est intéressant de noter que les patients asymptoma-
tiques peuvent tres bien présenter des atteintes objectives. Par
exemple, sur une autre série de cas, 50% des patients asymp-
tomatiques avaient des images compatibles avec le coronavi-
rus & la TDM et 20% avaient des images atypiques.

Eléments paracliniques

La NEFS est variable, on retrouve souvent une leucopénie
avec lymphopénie, parfois on peut observer une leuco-
cytose.” Une thrombopénie est également fréquemment
retrouvée.

On note fréquemment une CRP positive et une VS accé-
lérée, avec un taux de procalcitonine le plus souvent normal.

Une élévation de la LDH et de la ferritine, voire une
élévation des enzymes hépatiques ont été rapportées,’ de
méme qu'un allongement du temps de Quick.

Des signes de myocardite peuvent étre retrouvés chez
les patients avec un taux de troponines élevé.

On retrouve dans la littérature quelques facteurs aidant
a prédire le risque de complications et de mortalité. Ainsi,
un taux de D-dimeres élevé et la sévérité de la lymphopé-
nie ont été associés a un risque de mortalité plus grand.

De méme, chez les patients admis en réanimation, il a été
observé une nette élévation de certaines cytokines (IL2, IL7,
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IL10, GSCE 1P10, MCP1, MIP1A et TNFa) par rapport
aux autres patients, renforcant l'incrimination de « lorage cy-
tokinique » dans la physiopathologie des cas les plus séveres.

La radiographie standard peut retrouver une image en
verre dépoli, mais la sensibilité de celle-ci est tres faible.
Elle demeure une option en I'absence d’acces au scanner.

La TDM retrouve principalement 'image d’opacités
en verre dépoli (qui correspond a 'cedéme alvéolaire), et
dans les cas plus séveres des foyers de condensations pul-
monaires (qui correspondent aux alvéoles complétement
inondées). Aussi, on peut retrouver une image de « Crazy
Paving Pattern » (qui correspond a un cedéme interstitiel).

Ces signes peuvent étre retrouvés séparément ou en
association, I'image en verre dépoli étant généralement la
premicre 4 apparaitre. Les signes ont tendance a étre bila-
téraux, avec une distribution périphérique et une prédo-
minance pour les lobes inférieurs.” (Voir figure 4)

Bien que peu fréquentes, d’autres anomalies peuvent
étre cependant retrouvées comme un épanchement pleu-
ral ou des adénopathies médiastinales.

Selon les études chinoises, la sensibilité de la TDM est
de 97% en udilisant la PCR comme référence, la spécifi-
cité par contre nétait que de 25%.

Dans une petite série de cas, il a été déterminé que les
images scannographiques étaient le mieux visualisées envi-
ron 10 jours apres le début de la maladie. Cependant, les
images peuvent étre tres précoces, avant méme l’appari-
tion des symptomes et avant la positivation de la PCR.

Cas particulier des enfants

Tous les individus peuvent étre touchés par le SARS-
CoV-2, quel que soit leur 4ge, méme si la majorité des
patients ont entre 30 et 80 ans.' Toutefois, il semble que
les enfants soient moins touchés et ont tendance a faire
des formes légeres.

Une étude menée en Chine sur plus de 2000 enfants
Covid-19 a montré une fréquence d’infections sévéres de
I'ordre de 6% (vs 18% chez I'adulte), avec un seul déces.
Cependant, les enfants en bas 4ge seraient plus vulnérables
que les enfants plus 4gés.

Cas particuliers de la grossesse et de I'allaitement
Les données dans la littérature sont conflictuelles concer-
nant les femmes enceintes Covid+. Selon certaines don-
nées limitées, la présentation clinique chez la femme
enceinte est globalement similaire a celle d’'une personne
ordinaire.”” Néanmoins, certains auteurs pointent du
doigt un risque de mortalité plus important.

Aussi, toutes les conséquences habituelles des infections
sur la grossesse peuvent survenir en cas de Covid-19
(méme si celui-ci est bénin pour la mere), d’autant plus
que 'hypoxémie maternelle peut étre importante dans ce
cas. Dans les séries, beaucoup des enfants sont nés préma-
turés (pres de la moitié selon certains rapports’).

La prise en charge des patientes doit étre rigoureuse,
on retrouve dans la littérature quelques impératifs a res-
pecter tels qu'un traitement symptomatique plus agressif,
un dépistage acharné des surinfections et co-infections,
une prudence quant a la surcharge volémique en cas de
remplissage vasculaire ainsi qu'un monitoring continu des
contractions utérines et de I'état foetal. Evidemment, tout
ceci est & prendre avec une grande précaution et doit de
toute fagon étre décidé au cas par cas de manicre collégiale
et pluridisciplinaire.

Il est important de planifier la grossesse avec 'équipe de
gynécologie-obstétrique en octroyant une salle isolée, avec
un équipement réservé a la malade.

Concernant la transmission verticale trans-placentaire,
elle n'a pas été démontrée a ce jour. Cependant, la trans-
mission péri-natale est possible et il est prudent de consi-
dérer tout nouveau-né issu d'une meére Covid+ comme
potentiellement infecté, et ainsi de lisoler de sa mere et
des autres nouveau-nés.

Les signes cliniques chez le nouveau-né étant non spécifiques,
il doit bénéficier d’une surveillance étroite des constantes vi-
tales, des signes respiratoires et des signes digestifs durant au
moins les 14 jours suivant 'accouchement.

Le traitement chez ces nouveau-nés symptomatiques
consiste essentiellement en des mesures de réanimation
et de soutien appropriées ainsi qu'un dépistage acharné
des complications viscérales et métaboliques. Dans tous
les cas, une approche multidisciplinaire et collégiale est
requise. Plus de détails sur la prise en charge, la surveil-
lance et les criteres de guérison des nouveau-nés sont dis-
ponibles dans les recommandations chinoises que nous
vous invitons a consulter.

Enfin, un mot sur la transmission a travers le lait mater-
nel. Celle-ci n’a pas été démontrée, et les maigres données
d’une petite étude suggerent que celle-ci n'est pas pos-
sible.”” D’apres la littérature, il serait judicieux d’encou-
rager les femmes a allaiter leurs enfants dés quelles sont
guéries et jugées non contagieuses.



Figure 4 : Aspects scannographiques de l'infection par Covid-19, de
haut en bas : image en verre dépoli, foyers de condensations pulmo-
naires, aspect de Crazy Paving Pattern.

Sources : Song, E, Shi, N., Shan, E, Zhang, Z., Shen, ]., & Lu, H. et al.
(2020). Emerging 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) Pneumonia.
Radiology, 295(1), 210-217.

Shi, H., Han, X., Jiang, N., Cao, Y., Alwalid, O., & Gu, ]. et al. (2020).
Radiological findings from 81 patients with COVID-19 pneumonia in
Wuhan, China: a descriptive study. The Lancet Infectious Diseases, 20(4),

425-434.

Quelle attitude pour le
personnel soignant ?

Nous exposerons dans cette partie quelques conseils de
bonnes pratiques pour le personnel soignant, tirées des re-
commandations nationales et internationales, afin d’éviter
la propagation de linfection au sein des structures sani-
taires. Nous tenons a nous excuser aupres de nos chers
lecteurs, car nous n'allons pas aborder ici la prise en charge
des patients, ni discuter les différentes thérapeutiques en
cours d’évaluation.

En effet, notre humble initiative a pour ambition d’es-
sayer d’offrir au lecteur une revue de la littérature médicale
résumant les principaux points concernant I'épidémie, de
maniere fiable et actualisée, nous ne pouvons absolument
pas nous octroyer le droit de trancher des questions en-
core débattues par les experts du monde entier.”’ En outre,
nous croyons fermement qu’en ce temps de crise sanitaire,
il est primordial d’avoir la téte froide et d’observer la ri-
gueur qu'exigent de nous nos compatriotes.

Ceci dit, revenons a notre sujet. Selon les recomman-
dations nationales (Plan de Préparation et de Riposte a
la Menace de I'Infection Coronavirus Covid-19),"” les
mesures de lutte contre I'infection par le Covid-19 sarti-
culent autour de plusieurs axes : des mesures de protection
individuelle, qui concernent le patient, son entourage et
équipe soignante ; des mesures de protection environ-
nementale ; et une gestion appropriée des déchets. Nous
nous concentrerons sur les deux premiers points.

Les mesures varient selon le type de structure dans laquelle
se trouve le patient.
- Lors de la suspicion du cas (cabinet privé, centre de
santé, hopital, etc.), il est recommandé, apres friction des
mains avec une solution hydro-alcoolique, de remettre au
patient un masque chirurgical pour le revétir et 'informer
des mesures d’hygiene et de sécurité devant étre respec-
tées. Ensuite, il faut procéder a un isolement du patient
en attendant le transfert sécurisé.
- Une fois le patient hospitalisé dans une structure adé-
quate, il faut entreprendre les mesures suivantes :

* Isolement strict en chambre dédiée spécialement
a cet effet. Dans le cas ou cet isolement privatif n’est
pas possible, les autres patients présents dans le service
doivent étre éloignés des cas Covid-19.

* Le nombre de professionnels de santé ayant acces a la
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chambre d’isolement doit étre réduit au minimum néces-
saire pour les soins. Les tiches doivent étre exécutées par
le plus petit nombre de professionnels de santé possible.

* Limiter les visites dans la chambre du patient et faire
porter un masque chirurgical aux visiteurs et au patient
durant 'entrevue.

* Port de masque chirurgical en présence d’'une tierce
personne (personnel soignant, etc.).

e Utiliser un équipement dédié au patient (stéthos-
copes, thermometres, etc.) ou, a défaut, le désinfecter
entre deux patients ou deux utilisations.

* Privilégier chaque fois que cela est possible le matériel
a usage unique.

Des le début des symptomes, il est recommandé que le
malade soit isolé dans une piéce en limitant tout contact
avec son entourage. Pour ce dernier, des mesures d’hygi¢ne
sont préconisées selon les modalités suivantes :
- Eviter toutes les visites inutiles dans la chambre du ma-
lade et au sein de sa famille.
- Aération réguliere de la piece :
toutes les 3 heures.
- Hygiene rigoureuse des mains apres chaque contact avec le sujet
ou avec le matériel udlisé par le malade : lavage des mains au
savon liquide ou a 'aide d’une solution hydro-alcoolique.
- Respecter les regles d’hygiene de base concernant la pro-
tection des voies respiratoires :

* Se couvrir la bouche chaque fois que 'on tousse.

* Se couvrir le nez chaque fois que 'on éternue.

* Se moucher avec des mouchoirs en papier a usage
unique, jetés dans une poubelle recouverte d’'un couvercle.

* Ne cracher que dans un mouchoir en papier a usage
unique jeté dans une poubelle recouverte d’un couvercle.

* Nettoyage des objets courants du sujet tels que les
serviettes, couverts, linges, etc. par un lavage au savon et
a I'eau chaude.

* Apres chaque geste, se laver les mains et les désinfecter
avec une solution hydro-alcoolique.

e Jeter les déchets ménagers tels que les mouchoirs en
papier et les masques chirurgicaux dans un sac en plas-
tique hermétiquement fermé.

ouverture des fenétres

Etant en permanence en contact avec des patients sus-
pects ou a risque de contracter le Covid-19, le personnel
soignant est en premiere ligne dans cette bataille cruciale
face au virus et demeure le plus exposé au danger. Pour-
tant des mesures de protection simples et reproductibles,

a condition d’en avoir les moyens, peuvent grandement
diminuer le risque de contamination. En réalité, ces me-
sures demeurent virtuellement le seul moyen de prévenir
I'infection tout en continuant a prendre soin des patients.
- Lors de l'interrogatoire, le port d'un masque chirur-
gical est suffisant si I'on se tient & distance du malade
(> 1.5 meétres).

- Pour un examen médical d’un patient suspect ou confir-
mé Covid-19, le port de 'EPI (Equipement de Protection
Individuelle), est primordial, celui-ci comporte notam-
ment un masque de type FFP2, une charlotte, une blouse
et une surblouse & manches longues, des lunettes de pro-
tection et des gants.

Selon le CDC (Center for Disease Controle and preven-

tion), les gants propres utilisés d’ordinaire sont suffisants
pour 'examen et I'administration des soins aux patients.
Aussi, et toujours selon le CDC, il n'est pas nécessaire de
doubler les gants.
- Une attention particuliere doit étre portée aux situations
susceptibles de générer des aérosols de particules (Aero-
sol Generating Procedures — AGP), présentant un haut
risque de contamination et incitant a redoubler de vigi-
lance. Parmi ces procédures, celles-ci sont énumérées dans
les recommandations nationales :

e Lintubation et extubation et les procédures qui leurs
sont liées (ventilation, aspiration, etc.)

* La ventilation mécanique avec circuit expiratoire
« ouvert ».

* La ventilation mécanique non invasive.

e Laspiration endotrachéale.

e La fibroscopie bronchique.

* La kinésithérapie respiratoire.

* Laérosolthérapie.

* Le prélévement nasal ou naso-pharyngé

e Lautopsie.

Nous avons retrouvé d’autres procédures dans la liteé-
rature telles que la trachéotomie ou la trachéostomie, la
réanimation cardiopulmonaire, toutes les procédures des
voies aériennes supérieures qui requicrent une aspiration,
la fibroscopie ceso-gastro-duodénale si aspiration des voies
aériennes supérieures, ainsi que certaines procédures den-
taires (ex : fraisage), suggérant que la liste citée dans les
recommandations est certainement non exhaustive.

Il est nécessaire d’insister sur les mesures d’hygi¢ne stan-
dards et de les renforcer. Aussi, les recommandations sui-
vantes doivent étre observées :

- Nettoyer les surfaces contaminées a 'aide d’un produit
détergent désinfectant ou a défaut avec un détergent, type



liquide vaisselle, puis rincer avec de I'eau ; en dernier dé-

sinfecter avec de I'eau de Javel a 12°C (diluer 30 ml pour

1 litre d’eau).

- Réaliser un bio-nettoyage quotidien de la chambre.

- Désinfecter le petit matériel dédié au patient : stéthos-

cope, thermométre, etc.

- Désinfecter immédiatement en cas de souillure de surface.

- Utiliser de préférence du linge et de la vaisselle a usage

unique pour le patient.

- Renforcer la gestion des DASRI (Déchets d’Activités de

Soins a Risque Infectieux) selon les modalités adéquates.
Les procédures de nettoyage sont abondamment décrites

et commentées dans le document du plan national de riposte

a l'infection Covid-19. Il serait bien fastidieux de retranscrire

tous ces détails, aussi nous invitons le lecteur a aller les consul-
ter directement & partir du document ministériel.

Perspectives :

Nous avons retrouvé dans la littérature nombre de
textes qui mettent en exergue les attitudes a adopter
pour aider 4 contenir et a endiguer I'épidémie au sein
des structures sanitaires.

Bien que certaines de ces mesures soient difficilement
applicables dans notre pays, il est tout de méme important
de souligner que beaucoup sont d’ores et déja appliquées
dans nos hopitaux. Par exemple, le fait que les princi-
pales structures sanitaires arrétent toutes les activités non
urgentes pour se consacrer quasi-exclusivement a la lutte

Etapes Recommandées pour Enfiler PEPI

|
(1) AT
\ B e e

1- Lavage des mains au savon doux ou friction hydro-alcoolique,
apres avoir enlevé les effets personnels (bijoux, montres, bracelets,
téléphones portables, etc.).

2- Couvrir les cheveux par une charlotte ou un calot et porter une
surblouse & usage unique & manches longues & fermeture dorsale et
imperméable.

3)

3- Porter un masque de protection respiratoire type FFP2 en vérifiant
Pétanchéité au visage. Suivre les étapes telles que décrites ici.

4- Porter des lunettes de protection.

(5)

5- Enfiler une paire de gants 4 usage unique.

Images tirées de la plateforme Amboss
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contre le virus ; le tri des patients a 'aide d’'un question-
naire standardisé (voir la circulaire ministérielle) ; ou en-
core la séparation des circuits dédiés aux patients suspectés
de coronavirus de ceux dédiés aux autres patients.

Nous rapportons quelques mesures simples employées
dans un hopital de Singapour'” qui pourraient bien ren-
forcer les dispositions locales :

- Une prise de température pour le personnel de 'hopital
2 fois par jour.

- Privilégier l'utilisation des réseaux sociaux et des appels
téléphoniques pour les contacts entre médecins, la solli-
citation des avis spécialisés et la discussion des cas, cela
pour limiter le contact inutile entre le personnel soignant
et éviter la propagation nosocomiale du virus.

- Eviter de laisser trainer des équipements et médicaments
inutiles dans les salles a risque de contamination pour ne
laisser que les équipements nécessaires ; en effet, cela ré-
duit la nécessité de désinfecter ces équipements pour rien.
- Protéger les équipements électroniques, les appareils de
monitoring, les échographes, etc. avec du plastique pour
faciliter la désinfection.

- Pour le personnel obligé de rester longtemps a 'hopital,
il est nécessaire de fournir un lieu de repos décent, idéale-
ment avec de quoi lire ou se divertir. Le risque de burnout
est éminemment élevé en ces temps de stress extréme, ol
le soignant en plus de devoir soccuper des patients, doit
affronter la phobie de contracter la maladie et de conta-
miner ses proches (¢fBordja M.A. Burnout _ads¢)l IVl
Medpress. 2020:4.). “

Nous rapportons également quelques conseils tirés de
recommandations canadiennes pour optimiser la prise en
charge en réanimation et éviter au maximum le risque de
contamination du personnel

- Les patients doivent étre placés en isolement respiratoire
dans des salles dotées de pression négative ; il est nécessaire
de réaménager les différentes salles d’isolement pour quelles
soient conformes. Si ces mesures saverent inapplicables dans
nos structures de soin, certains protocoles recommandent a
défaut de laisser tout simplement la fenétre ouverte.

- Des camisoles jetables, des masques FFP2, des lunettes
de protection et des gants doivent étre constamment por-
tés par le personnel soignant et constamment renouvelés.
Aussi, contrairement aux recommandations du CDC, ces
auteurs considerent utile le port d'une double paire de
gants pour changer réguli¢rement la paire externe lorsque
contaminée. Il ne semble pas y avoir de preuve d’un quel-
conque bénéfice de port de masques plus sophistiqués que
le FFP2 en milieu de réanimation, et ce dernier demeure
le masque recommandé.

- Il faut préter une attention particuliere aux bottes de
protection des chaussures, il existe un risque important
de contamination lorsqu'on retire celles-ci. Il faut le faire
avec soin, avant d’enlever les gants. Les chaussures por-
tées doivent étre imperméables aux liquides et susceptibles
d’étre décontaminées.

- Chygiéne des mains est évidemment éminemment im-
portante. On doit se laver les mains & chaque fois que 'on
retire les gants et avant et apres tout contact avec du maté-
riel ou une personne.

- Il serait utile pour les patients bénéficiant d’'une oxy-
génothérapie via des lunettes nasales ou un masque, de
porter un masque chirurgical par-dessus, pour limiter la
propagation des gouttelettes contenant le virus.

- Certains auteurs recommandent d’éviter de sattarder avec
les techniques de ventilation non invasive telles que la CPAD,
en privilégiant une intubation précoce, d’'une part pour mini-
miser le risque de propagation des gouttelettes et d’autre part
pour ne pas rater [occasion d'intuber précocement un pa-
tient dont 'état peut évoluer trés rapidement par la suite. Ce-
pendant, cette attitude nest pas unanime et d’autres auteurs
préferent retarder intubation au maximum. Nous nous
contentons d'indiquer simplement les deux avis, il convient
aux réanimateurs qui se battent sur le terrain de trancher cette
question qui nous dépasse.

- Lintubation devra étre réalisée idéalement par le prati-
cien le plus expérimenté en la matiére et dans les condi-
tions les plus optimales possibles pour maximiser les
chances de réussite au premier coup et éviter de devoir
multiplier les tentatives.

- Les anesthésiques intraveineux seront préférés aux gaz
anesthésiques, encore une fois afin de minimiser les
risques de transmission de I'infection mais également
étant donné que les patients devront rester intubés
pendant une longue période.

Nous terminons cette partie, en espérant ne pas avoir trop
ennuyé nos lecteurs, avec un mot sur la gestion du maté-
riel de protection. Le CDC a établi une stratégie adaptée a
la disponibilit¢ du matériel. Lorsque celui-ci est disponible
en abondance, I'idéal serait d’en procurer a tout le personnel
et d'observer les mémes mesures d’hygiéne et de protection
dans toutes les salles de la structure. Néanmoins, 3 mesure
que la disponibilité samenuise, le champ d’application des
mesures de protection devra rétrécir pour n'inclure progres-
sivement que les personnes les plus exposées. /72 fine dans les
cas les plus extrémes, le CDC conseille de réserver le matériel
quau personnel le plus en contact avec les malades et de laver
et réutiliser le matériel normalement jetable, voire d’utiliser
un matériel ayant dépassé sa date d’expiration !



Aussi, le CDC propose un calculateur permettant d’anti-
ciper la demande et les besoins des structures : Personal
Protective Equipment Burn Rate Calculator (voir lien
dans les références).

Selon le CDC, et compte tenu du peu de données dont
nous disposons, il n'est pas ais¢ de formuler des recom-
mandations quant a I'attitude a adopter pour le personnel
soignant en état de grossesse, il serait toutefois judicieux

de limiter I'exposition de ce personnel au virus, surtout
aux procédures a risque.

Nous avons trouvé un document tout a fait complet décrivant
succinctement les attitudes adéquates pour éviter de contracter
l'nfection en cabinet de chirurgjen-dentiste, particuliérement a
risque de contamination. Nous invitons les lecteurs & consulter le
document en question dans la référence.

Etapes Recommandées pour enlever PEPI

(1)

Lt
7
gugy

Retirer la surblouse en commengant par défaire le nceud, puis en la
tirant de l'arriere vers I'avant, tout en retirant les gants en utilisant la
technique appropriée, puis les enrouler de l'intérieur vers l'extérieur.
Eliminer la surblouse et les gants dans un sac DASRI. Appliquer les
mesures d hygiéne des mains. Retirer la coiffe ou la charlotte.

(2)

Retirer la protection des yeux en tirant 'attache depuis l'arriére. La
placer ensuite dans le conteneur approprié.

3)

Retirer le masque depuis l'arri¢re de la téte. Suivre les étapes telles
que décrites ici.

(4)

Eliminer tout le matériel jetable dans un conteneur a déchets sui-

vant la filiere DASRI.

(5)

Appliquer les mesures d’hygi¢ne des mains.

Images tirées des documents du CDC
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Conclusion

Au terme de ce long document, qui a nécessité une docu-
mentation conséquente, nous arrivons a une conclusion
non moins conséquente qui est celle de notre ignorance.
Peu de certitudes se dégagent de cette pandémie si ce
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Au Déchocage

| y avait feu, et de la place il y avait peu. 1l étouf-

fait, il comprit qu'il fallait arroser. Linstinct en

éveil, il se leva. Les gens se muaient tout autour,
et Pespace rétréci rendait encombrants leurs déplace-
ments tumultueux, mais il était beaucoup trop vieux,
trop lourd et suffisamment sourd, pour dégager son
chemin sans se soucier des injures. Sa peau le déman-
geait, il se grattait furieusement. « Sacrées bestioles »
marmonnait-il en tentant de les écraser, et toujours
les rater. De sa bouche ouverte, comme un chien er-
rant, dégoulinaient des sécrétions visqueuses, qui ne
tombaient pas sur le sol mais faisaient frein sur son
volumineux ventre en besace, qui ne cessait de gonfler
depuis son arrivée. TAtonnant péniblement au cceur
du feu grandissant, il cherchét une chaise, la trouvit,
sassit, et arrosa.

%k

Du feu, elle aussi étouffait. Recroquevillée sur son
giron, elle brulait. Depuis longtemps déja elle le
savait, et a chaque cheveu ramassé elle ne cessait
de la savoir. Mais elle en fit une perruque soi-
gnée, « pour la glace et les sorties importantes », elle
disait. Ses yeux étaient désormais opaques, blancs
par des larmes laiteuses. Car du lait elle en avait
encore, mais qui nourrir aprés un tel sort ? Elle
ne voyait plus de lumiére, ni de silhouettes ni de
crinieres. Que des ombres flottantes, fantdmes
survivants au feu grandissant, et entre ses bras son
enfant tout blanc.
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Du savon, de 'eau de rose, de la suavité, de la las-
civité. Une torpeur a juste dose, pour se ramasser

Thinhinane SARI



les os fragiles et relaxer les muscles en crampe. Le
soleil pesant de midi tombait lourdement sur les
vitres colorées, et a travers ce prisme millénaire,
il se réfractait telle une bénédiction sur leurs vi-
sages crispés. Au-dessus de leurs tétes voletaient
des canaris chantants, et des bulles savonneuses
rajoutaient des couleurs a lillusion. LCeau chaude
est une déperdition, elle dégourdit et engourdit.
Ils céderent vite au délice d’'un sommeil profond.
Mais le sommeil fut chute progressive, dans un
précipice abyssal. Lair se raréfiait, 'humidité se
faisait drap. On suffoquait, il faisait froid, ils le
sentaient, ils en trémulaient. Ils voulurent remon-
ter, ils voulurent se couvrir. Des serviettes, de 'eau
de Cologne, emmenez-les ! Ils entendirent dire.
Les canaris chantants continuaient de voleter au-
dessus de leurs tétes, avec les bulles savonneuses et
des roses trainant a leurs pieds, quand, habillés de
leurs fouta mauresques, ils remontaient le précipice
étouffant, pulsés par I'oxygeéne du respirateur, a la
salle de Déchocage.

k>

Ils étaient nombreux, bleus, a poil, tout encore
mouillés et parfumés, leurs serviettes a peine
préservant leur pudeur. Tout autour, les gens se
muaient a leur rescousse. La fuite carbonique dans
le bain maure de la ville a fait plusieurs victimes,
qui fussent secourues par les pompiers jusqu'a ’ho-
pital, au pavillon des urgences. Il fallait libérer de
la place, chercher des brancards, déplacer les vic-
times, faire monter au Service les rescapés a hos-
pitaliser. Et gérer tout ce monde-la entassé comme
des vers de terre aux portes des box de consulta-
tion. Déja qu'il était seul, que sa tranche de tra-
vail touchait a sa fin, et que de toutes manicres, il
n’était la que temporairement, le temps de le trans-
férer au bureau des admissions. Fatigué, courroucé
par le manque de nicotine et de caféine, par tous
les renseignements qu’on lui demandait, les tAches
avec lesquelles on le dérangeait dans sa recherche
de quiétude, les sollicitations exaspérantes pour les
clefs des toilettes, 'odeur infecte de ces derniéres et
de cette noire qui génait le passage, 'atmosphere
étouffante et I'air raréfié dans cet espace si exigu, il

déchaina son esclandre quotidien, logorrhée inju-
rieuse satisfaisant ses nerfs en ébullition.

*ok

De son coin sous la fenétre du fond, elle apergut
les canaris voletants, au-dessus des tétes des resca-
pés moribonds. On I'avait mise ici, car son sein
abcédé et infecté apres tous ces jours sans chan-
gement de pansement, nid propice aux germes
opportunistes, répandait désormais une puanteur
nécrotique tres forte, a faire étouffer tout venant.
Elle était noire de surcroit, aux habits et accoutre-
ments ethniques, passeport légitimant la condes-
cendance avec laquelle on ne manquait pas de la
traiter. D’un Service 4 un autre, aucun ne voulait
la prendre, on préférait 'adresser, encore et encore,
avec une panoplie de lettres d’orientation et de
papiers administratifs importants, traitant de son
statut de réfugiée. Sacré tour de pingpong inter-
Services dont elle était la balle bombante. Elle le
savait, mais n'en faisait garde. Son feu a elle s'était
éteint depuis belle lurette déja. « Ici, elle ne dérange
personne », avait-il dit en la dégageant du passage.
Elle tourna sa téte vers la fenétre, s'épargnant les
regards hostiles, les attitudes fuyantes, et les mots
poignants qu'elle ne comprenait pas mais dont la
portée lui était évidente.
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Avec une serpillere de fortune, elle se faufilait entre
les brancards et les pieds des lits. Ses mains eczéma-
teuses ne portaient pas de bagues aujourd’hui. Elle
aussi touchait a la fin de sa tranche de travail, ce qui
rendit son geste hatif et superficiel. Et déja qu'elle
était en froid avec le médecin de garde, qui refusa
de lui rédiger un certificat de dispense de quelques
jours, novice et craintif comme il était. Elle lui
préférait de toutes manieres 'autre a la tenue bleu
turquoise, pour qui elle prenait le soin de se far-
der et de mettre des bagues. Le sol était crasseux,
véritable marécage aux sécrétions biologiques de
toutes couleurs. Le vieux lourd et sourd au ventre
en besace a fini par uriner sur la chaise. La marée
laiteuse de la maman en pleurs sur le corps inerte
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de son enfant a atteint les recoins les plus enfouis
de la salle. Les prélevements sanguins des victimes
du bain maure, effectués maladroitement dans la
hate, ont fini par rendre le sol rouge, et 'odeur des
vomissements des rescapés a peine réveillés d’entre
eux se mélérent A celle des toilettes utilisées tour
a tour, et a celle du pansement abcédé de la noire
qui, malgré la fenétre ouverte, continuait de se pro-
pager dans lair, rappelant son existence.

ko

D’autres victimes de I'intoxication carbonique au
bain maure continuaient d’arriver, et parmi celles
antérieurement ramenées, une minorité seulement
reprenait connaissance. On dut chercher d’autres
brancards, puis les libérer pour ramener d’autres
victimes, et chercher d’autres lits pour y mettre
les victimes des brancards repris, et celles dépo-
sées sur le bureau et 3 méme le sol en plein dans
le marécage de sang et d’urines. Les ramener fut
une tiche remplie pour les pompiers qui les avaient
secourues ; chercher des lits, des chaises roulantes
ou des chaises tout court fut une tiche remplie
pour 'agent de porte dont l'esclandre ramena la
fin qu'il cherchait, celle de ne pas oser excessive-
ment le déranger. La femme de ménage bécla vite
son ménage et esquiva. Les autres patients venant
consulter, pris & un moment par le spectacle des
victimes a poil, les prenant en photo et leur enre-
gistrant des vidéos 2 faire diffuser sur les réseaux
sociaux, reprirent leur regroupement difforme et
encombrant aux portes des box de consultation,
se disputant 'ordre de leurs places primitives. Et
les curieux et oisifs d’entre eux, patients-touristes
connus des urgences, sagrippaient a la porte de la
salle étroite de Déchocage, qui se ferma aussitot.

Midi continua d’alourdir la terre de son plus beau
soleil. Les végétations a cet effet fleurirent et les
arbres altiers se dresserent en balustrade, qu'on
pouvait apercevoir a travers la petite fenétre au-des-
sus de la téte de la noire. Les quelques barboteurs
d’oxygene disponibles gargotaient sur le mur du
fond de la salle étroite, reliés par de fins tuyaux a des
masques de respiration maladroitement placés sur
les nez des victimes. On devait effectuer également

des enregistrements électrocardiographiques pour
chacune, au vu du risque de spasmes coronaires et
d’infarctus. On ramena 'unique machine qui exis-
ta, qui prenait a elle seule la place d’un demi-lit,
aux ventouses défectueuses et aux fils électriques
intriqués, et on la déplaga maladroitement et pé-
niblement d’une victime a une autre, enregistrant
des tracés tout parasités et ininterprétables. Un peu
plus tard, on constata que certaines victimes ne res-
piraient pas. On prit leur pouls et leur coeur ne battait
pas. On chercha a les intuber. Canules, laryngoscopes,
sondes d’oxygénation, respirateurs et scopes pour éva-
luation hémodynamique ; on fit sortir tout le matériel
a disposition, mais par « tout » on navait qu'une demi-
douzaine. On dut alors faire un petit ménage. On
débrancha les patients stabilisés et les fit monter
au Service, on débrancha enfant décédé depuis
peu, sans attendre que les deux heures médico-
légales passent, on détacha la maman érouffée,
noyée par ses propres pleurs, du masque qu’on
lui avait mis, on déplaca la noire de sa demeure
sous la petite fenétre, on la substitua par la maman
dyspnéique avec son enfant sur son giron, on mit
la noire a la place d’'une des victimes anoxiques,
on installa cette derniére a la place antérieure de la
maman et de 'enfant, on installa les autres sur les
lits des patients montés au Service, et on les relia
tous aux respirateurs récupérés.

Mais les victimes ne remontaient toujours pas le
précipice abyssal. Le vieux lourd et sourd érait
désormais caché derriére son ventre toujours en
expansion, rendant ses brélantes mictions plus fré-
quentes et plus astreignantes. La puanteur infecte
de la noire se concentra davantage dans 'atmos-
phere de la salle, et le corps inerte du petit enfant
mort commenga a macérer sous le soleil pesant
de midi sous la fenétre. Les gens continuaient de
sagripper a la porte, on voulait I'image, on cher-
chait la rumeur. D’autres y frappaient bruyam-
ment réclamant des soins, car longtemps ils avaient
attendu debout derri¢re. Lair se raréfiait. Les bar-
boteurs gargotaient et les respirateurs pulsaient,
dérangeant dans leur élan le vol des canaris chan-
tants. Les arbres a travers la fenétre, la salle, les murs, le
temps, tout semblait se dilater et se rétrécir au rythme de
la mort, qui allait et venait entre les corps sournoisement.
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« Ou est le directeur de garde, qu’il nous ramene
du matériel ! » répétait-il dans son angoisse. Il était
esquinté, réveillé depuis bientdt une semaine, du-
rant laquelle il eut entre deux grades une garde.
La charge au Service s'était dernierement décu-
plée, depuis que les premieres années furent libé-
rées pour 'examen de fin d’année et les dernieres
années pour I'examen de fin de cycle. Et 'autre qui
était en maternité, et les deux autres qui allaient se
marier. Et lui devait palier a tout ¢a. Lui et 'autre,
enfin, dont la tenue bleu turquoise nourrissait les
fantasmes de la femme de ménage. Comme s'il
n’avait que ¢a. Enfin, oui il n’avait que ¢a, méme
quand il avait autre chose c’était ¢a, autour de ¢a,
pour ¢a et a cause de ¢a. Pas de congé depuis une
année, pas de vie depuis des années, depuis qu’il
avait délaissé son ambition de devenir informati-
cien-créateur de jeux, réve que ses parents quali-
fiaient de mievre. Pour le convaincre, on lui fit sortir
la fameuse phrase « tu feras un métier noble ! », alors
il est devenu médecin et, au lieu de travailler dans
un bureau devant un écran, ayant comme objet
d’étude des chiffres, des algorithmes et des croquis,
il travaillait dans la salle de Déchocage de I'hopi-
tal le moins bien foutu de la ville, drainant a lui
seul neuf secteurs, d’une population avoisinant le
million, n’ayant qu'une demi-douzaine de respira-
teurs, et ayant comme objet d’étude des cancéreux
surinfectés en stade final, des enfants leucémiques
en rechute décompensée, des ascitiques avec encé-
phalopathie hépatique essayant de capturer des bes-
tioles imaginaires, des arréts cardiaques V) s &35,
agent grincheux aux dents noircies, les patients
en colére attendant leur tour, la crasse, 'odeur, la
femme de ménage, ses attitudes provocatrices, la
faim, le bain, les gens a poil, les rires hébétés, les
toilettes, leur puanteur, s, Ls> <3V, les pleurs,
les barboteurs, le ventre en expansion, I'étroitesse,
Pair raréfié, la salle qui se dilate et se rétrécit, ses
responsabilités, son asthénie, sa confusion, ses
craintes et ses incertitudes, le réve, I’ambition,

la bétise, la convoitise, et ce midi au soleil de
lézard figé au centre du ciel, dont les rayons
lui arrivaient sur le visage en sueur comme
une malédiction...

Que faire ?
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Il exista autrefois un psychologue qui hiérarchisa les
besoins humains sur une pyramide. Il commenga
par inscrire 2 son sommet le besoin d’accomplisse-
ment de soi, élévation supréme de toutes tentations
ou passions passageres pouvant freiner le processus
de transcendance. Il inscrivit un peu plus bas le
besoin d’amour, d’estime, d’appartenance, de tout
ce qui peut réaliser et maintenir I'épanouissement
de soi et de la sensation de bien-étre psychologique
et social. En dessous, il mit le besoin de sécurité,
car qui donc peut sortir avec son amour sans que
ses arrieres soient stirs ? Enfin, il agenga a la base de
la pyramide, cote a cote, a équidistance, les besoins
physiologiques de I'étre humain, de la faim a la soif
A la sexualité a la survie, concentrant tous ses ins-
tincts primitifs et les pulsions les plus archaiques
de sa préservation.

La-bas est le médecin.

Voir ’humain réduit a ses instincts, souffrant le
martyre, n'ayant plus de prise sur ses sphincters et
ses orifices, désarmé de toutes ses forces et de toutes
ses moeurs, déformé de son schéma de confection
originel, prenant du volume la ot il est censé étre
plat, et devenant collabé quand il ne le faut pas.
Faire face a la nudité, a la douleur, au manque, a la
faiblesse, et aller au-dela de I'épiderme et du derme
jusqu'aux entrailles, y portant la vie, y chassant la
mort, et tentant de remonter ensemble le préci-
pice abyssal, pour que les canaris chantants restent
voletants ; enfin, du moins jusqu’a ce que la garde
acheve son temps.

Voila 4 quoi ressemble étre Au Déchocage.
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loud !

Nourhene NOUREDDINE

Pendant de nombreux siécles, la musique était une force inébranlable dans la société, offrant des

divertissements pour diverses cérémonies et événements, tout en proposant un débouché pour

Pexpression créative. La plupart des personnes voient le facteur de divertissement dans la mu-
sique, mais ne réalisent pas le pouvoir qu’a la musique d’influencer le changement social.

La musique, c’est quoi ?
vant de se lancer dans le vif du sujet, il nous
semble important de définir cette derniere.
ombreuses sont les définitions, du musicien,
au philosophe, au médecin, au psychologue et au psy-
chanalyste, elles changent de sens et de portée.

Selon le philosophe Gottfried Wilhelm Leibniz, c’est
un mouvement arithmétique caché, pour le musicien
Richard Strauss la musique traduit des impressions et
des sensations. Anton Ehrenzweig, théoricien de I'art
moderne, affirme que celle-ci est une langue symbo-
lique de la compréhension inconsciente, dont nous ne
pourrons jamais approfondir le symbolisme. La mu-
sique est unique, elle peut évoquer en nous n'importe
quelle émotion, nous répondons instinctivement a des
airs joyeux, des chansons tristes, de belles mélodies, des
hymnes inspirants, des chansons de révolte.

La musique engagée ?

La chanson engagée défend une cause (sociale, poli-
tique) pour dénoncer des abus ou des injustices. Les
protestations sont lexpression des préoccupations
d’une société face aux événements qui 'affectent, que
ce soit par des rassemblements publics, des piquets de
greve, des émeutes. ..
moyen puissant pour impliquer les citoyens. Tous les
chanteurs dénoncent un jour, en chanson, un abus ou

Protester par la musique est un

une injustice, mais tous ne se mettent pas au service
d’une cause, ce qui fait la différence entre chanson
révoltée et chanson engagée. La chanson révoltée se ré-
sume en une traduction immédiate et passagére d’une
indignation, elle est éphémeére et le plus souvent sans
lendemain. Tandis que la chanson engagée est partisane
et forme la trame émotionnelle du militantisme. Un
chanteur engagé ne change pas radicalement le monde,
mais il peut changer des individus ou du moins donner



du courage a ceux qui luttent contre des abus et les
aider a se sentir moins seuls. Les hymnes nationaux ont
le pouvoir de rassembler une nation, une chanson engagée
bien tissée peut ébranler tout un systeme politique.

Musique et guerre du Vietnam

La guerre du Vietnam est un conflit armé qui a opposé
le gouvernement communiste du Nord-Vietnam au
Sud-Vietnam et son principal allié, les Etats-Unis. Plus
de 3 millions de personnes (dont plus de 58000 améri-
cains) ont été tuées pendant cette guerre.

La musique durant cette période était caractérisée
par des nuances politiques, car les artistes ont utilisé
leur art comme un outil pour exprimer leur opinion
vis-a-vis de cette guerre.

Au début, le soutien et la loyauté des américains
étaient présents dans les chansons, jusqu'a la fin de la
guerre ol la colére et la méfiance étaient évidentes dans
les paroles musicales. Lopinion publique américaine a
changé au sujet de la guerre, et ce changement était
facilement reconnaissable a travers les modifications
des paroles musicales. Les américains se sont lassés
de l'envoi constant des troupes au Vietnam, comme
le témoigne si bien la chanson 7 Feel Like I'm Fixin’
qui dénonce I'absurdité de cette guerre, ou encore la
chanson ‘Fortunate Son’ qui est une attaque contre les
enfants de privilege (fils de sénateurs, millionnaires,
militaires) dont les parents usaient de leur pouvoir
pour les garder hors de danger, tout en envoyant des
milliers d’autres au combat.

Nous ne pouvons parler de cette période sans évoquer
Bob Dylan ! Par exemple, dans sa chanson ‘With God
On Our Side’, Dylan fait une critique de la maniére
dont la société considere la justice et la guerre, il capte
I'attention des auditeurs en abordant les lacunes dans
la fagon dont I'histoire de la guerre est racontée, il sou-
ligne aussi 'absence de justice et de transparence dans
la plupart des décisions historiques.

Boris Vian, Le Déserteur

C’est une célebre chanson anti-guerre écrite par Bo-
ris Vian, artiste francais, au lendemain de la bataille
de Dien Bien Phu en mai 1954. Pas d’injures ni de
violence dans Le Déserteur mais un antimilitarisme
tres mal vu en pleine guerre d’Indochine. La chan-
son est une lettre ouverte au président ou 'on peut
y écouter « S’il faut donner son sang, allez don-
ner le votre, vous étes bon apotre, Monsieur le Pré-

sident ». A cet effet, il était interdit par la censure de
diffuser ou de vendre cette chanson, interdiction qui
a duré jusqu’en 1962. Traduite en plusieurs langues,
elle était devenue 'une des principales chansons an-
ti-guerres de 'époque.

Révolution égyptienne, A chaque révolution sa
musique !

A la fin du mois de janvier 2011, des milliers d’Egyp-
tiens occupent la place 7ahrir, demandant le départ du
Président Mubarak.

Durant cette période, la musique égyptienne a connu
une tout autre tournure. Au milieu de la place Zahrir
s'enchainaient les concerts de plusieurs chanteurs indé-
pendants venant exprimer leur voix et leur colére par
la plus belle des maniéres. UHistoire retiendra Ramy
Essam, considéré comme la voix de la révolution égyp-
tienne, notamment avec sa chanson ‘/rhal . Des paroles
simples sous forme de slogans, qui avaient réussi a réu-
nir tout un peuple déterminé.

Fairuz, Lettre a Djamila

La musique, comme cité plus haut, a toujours accom-
pagné les événements historiques. Et la guerre de libé-
ration algérienne 1954-1962 ne fait pas I'exception. En
effet, la diva libanaise Fairuz a apporté son soutien
la cause algérienne en dédiant une de ses chansons
la grande militante Djamila Bouhired. Dans ‘Leztre
Djamila’, Fairuz salue le courage de Djamila et la sou-
tient dans sa lutte contre 'oppresseur frangais. Cette
chanson a eu un réel impact sur la médiatisation du
proces de la militante, rendant Djamila Bouhired une
héroine éternelle dans tout le monde arabe.

X P o

Tout au long de I'Histoire, la musique a fait partie
intégrante de 'expression des opinions et des posi-
tions des militants en temps de guerre et d’autres
formes de troubles politiques. La musique a le pou-
voir de réconforter 'Ame, stimuler la pensée mais
aussi de rassembler les personnes qui ont les mémes
préoccupations et qui se reconnaissent a travers les
paroles d’une chanson, afin de nourrir les idées ra-
tionnels par leur carburant émotionnel.
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Ma Ville Etait Rouge

tendue sur ’herbe mouillée et chatouillante des

matins frais de 'automne, mes pieds, nus, déli-

cieusement gelés se balancaient avec noncha-
lance dans l'air, avant de tomber brusquement sur le
sol, m’arrachant partiellement a ma torpeur. Je retrou-
vai aussitdt mes esprits et me mis a observer avec délec-
tation 'admirable paysage qui s'offrait & moi. Le soleil
naissant envoyait ses premicres lueurs dorées a travers
un ciel brumeux et obscure encore fidéle 4 sa cape noc-
turne. Mes membres, endoloris et meurtris par le froid
de la nuit agonisante, accueillaient avec joie et recon-
naissance 'ardeur du soleil qui a présent s'imposait
invinciblement  la volite céleste. Mes yeux éblouis dé-
fiaient obstinément sa lumiére aveuglante, mes pupilles
épousaient ses contours et mon cceur palpitait a un

rythme essentiel ; I'esprit en branle, mes idées éparses
tourbillonnaient en un tout merveilleusement confus.
A travers le disque lumineux, j’entrevis le soleil de mes
neuf ans, dans une ville ot les frissons de la douce frai-
cheur estivale se confondent avec ceux du bonheur ; a
une époque ol mes plus grandes ambitions étaient de
gagner une peluche a la maudite machine a pince ou de
réussir a dessiner, apres plus de cinq cents échecs, douze
ravissantes sirénes parfaitement alignées dans un méme
tableau. Mais victime de mon perfectionnisme maladif,
je ne suis devenue qu'une éternelle insatisfaite. ] atterris
sur la place du port et assise sur le bord de la fontaine,
Ieau clapotait sous mes pieds frénétiques, comme dans
mon réve, éclaboussant mes sceurs, les enfants a coté de
moi et méme le chien d’un jeune homme.

AT



Je bondissais et courais dans tous les sens, perchée sur
les statues féminines qui ornent les quatre coins de la
place, faisant des pirouettes et m'abandonnant au tour-
billon de ma vie, a ses vertiges, a mes réves puérils, a la
femme qui dormait en moi, a enfant qui ne s'étein-
dra jamais... Le gosier brilant, jobservais non sans
curiosité 'eau qui coulait sans interruption, limpide et
pétillante de I'abreuvoir en pierre qui, plus grand que
moi d’'une téte, m’obligeait & me tenir sur la pointe
des pieds pour étancher ma soif et apaiser mes joues
enflammées. Lodeur omniprésente du goudron qu’ex-
halaient les vieux voiliers et les bateaux soigneusement
amarrés au quai, mélée a celle des goémons fragiles en
décomposition, offrait le plus beau souvenir olfactif a
des narines depuis longtemps nostalgiques des villes
cotieres du Nord et de leurs ports. Mes oreilles s'ani-
maient quand I'accordéoniste, avec ses mains habiles,
faisait danser son instrument au coin de la rue tel un
charmeur de serpents, et déversait des airs joyeux dans
la foule d’oti s’élevaient des acclamations et des rires.
Les notes musicales s'évanouissaient et se fondaient
dans le brouhaha des passants quand mes yeux, inlassa-
blement passionnés, apercevaient le goéland, dessiné la
ou le présent querelle I'avenir, 1a ou le ciel embrasse la
terre, a 'horizon. Loiseau raillait avec grice et longeait
mer et maisons dans une danse posée et majestueuse
se proclamant roi de la mer, et guettait d’'un ceil atten-
tif quelque poisson téméraire qui, avant d’émerger son
corps, se trouvait la téte piégée dans le bec du navi-
gateur. J’appris, bien plus tard, que le goéland n’était
autre que 'ame de ce brave marin, mort dans une lutte
féroce contre ces flots qui jadis le nourrissaient, et qui
désormais juraient tonnerre et tempéte a l'infortuné,
abandonnant 2 leur triste sort une veuve désespérée et
quelques orphelins. Dans son po¢me « 'Homme et la
mer », Baudelaire dépeint admirablement cette compli-

cité, cette relation tumultueuse qui unit ’homme 4 la
mer, passionnelle et destructrice a la fois. Et machina-
lement je récitais :

« Homme libre, toujours tu chériras la mer!
La mer est ton miroir ; tu contemples ton dme
Dans le déroulement infini de sa lame,

Et ton esprit west pas un gouffre moins amer.
Tu te plais a plonger au sein de ton image ;
Tu lembrasses des yeux et des bras, et ton ceeur
Se distrait quelquefois de sa propre rumeur
Au bruit de cette plainte indomptable et sauvage.
Vous étes tous les deux ténébreux et discrets :
Homme, nul n'a sondé le fond de tes abimes ;
O mer, nul ne connait tes richesses intimes,
Tant vous étes jaloux de garder vos secrets !
Et cependant voila des siécles innombrables
Que vous vous combattez sans pitié ni remord.
Tellement vous aimez le carnage et la mort,
O lutteurs éternels, 6 [fréres implacables ».

Lentement, aprés un temps qui me sembla infini, je
repris conscience de mon corps, et assise devant mon
chevalet, la téte penchée sur ma palette, je mélangeais,
pour la éniéme fois, dans un mouvement circulaire,
les nuances du rouge qui viraient progressivement du
vermeille au cramoisi, m'évoquant tour a tour, comme
des madeleines proustiennes, les images familieres des
coccinelles que je prenais entre mes doigts, des granges
provinciales en bois rouge de Falun, du drapeau qui
partout flottait, des coquelicots que parfois je cueillais.
Je mis une fine couche du rouge de ma mémoire sur la
toile et murmurai enfin & mes pinceaux : « pourrait-on
voir invisible ? Une oreille tendue, un brin d’atten-
tion, voici 'indicible. »

Abir Amina CHEKROUNI
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Héritage Intellectuel

_de Feu Kouider BESSAKRA

Le Doute Cartésien
Ou Comment Fonder la Connaissance ?

Je désivais vaquer seulement a la recherche de
( la vérité, je pensais qu’il fallait [...] que je reje-

tasse comme absolument faux tout ce en quoi
Jje pourrais imaginer le moindre doute, afin de voir
s’il ne resterait point, apreés cela, quelque chose en
ma créance, qui fut entiérement indubitable. » Ainsi
disait Descartes dans son magistrale ceuvre “Discours de
la méthode” .

Sur la base de ce doute épistémologique comme acte
fondateur, Descartes tente de fonder sa théorie de la
connaissance. Ce doute, dont il est question, exige de
faire table rase “ta2bula rasa” de toutes nos connaissances
acquises antérieurement, ou du moins de les soumettre
a de sévéres examens.

Comme les conditions ne nous le permettent pas et
sans entrer dans les dédales des profonds débats entre
aristotéliciens et platoniciens (sur le corps et I'esprit),
qui d’ailleurs sont des débats assez riches et intéressants,
donc non de moindre importance concernant cette
problématique de la connaissance ; contentons-nous

pour le moment, de cette conception de l'aristotélisme
qui postule que le domaine du sensible est le domaine
propre par excellence de la connaissance et sa condition
nécessaire méme, bien qu'elle ne soit pas a elle seule
suffisante, de sorte que sans sensation, il n’y a pas de
connaissance. Comme il va de soi aussi qu’il ne s’agisse
pas de sentir pour élaborer une connaissance, sachant
que I'animal lui aussi possede cette faculté. Il est ques-
tion donc et surtout par la suite, d'une autre faculté,
celle d’organiser et structurer cette dite sensation afin
de mieux l'exploiter et la fructifier. Une faculté qu’il
faut obligatoirement et indispensablement dépasser
ou transgresser moyennant, une faculté d’abstraction,
comme capacité de penser abstraitement, une faculté
de plus qui nous distingue de 'animal, celle qui nous
permettra de nous éloigner loin d’elle en tant que pure
sensation, tout en lui restant néanmoins liés.

Ceci dit, nos sensations, qui nous permettent d’étre
en contact avec le monde extérieur, sont certes néces-
saires pour I'acquisition de plus amples informations,
utiles pour une meilleure connaissance de celui-ci
méme si parfois nous sommes obligés de les prolonger
par des instruments plus efficaces en cas de fines expé-
riences. Mais pouvons-nous étre en mesure de contes-
ter leur fiabilité par essence, nous dit Descartes ? Ne
peuvent-elles pas nous induire en erreur ? Vu nos ex-
périences quotidiennes multiples, pouvons-nous nous
fier a la vue, au toucher, a 'oute, a 'odorat, et au gofit,
au risque qu’ils puissent nous tromper... ? Et §lil en
était ainsi, le monde ne serait-il pas réduit a nos sens ?!
« A part le monde matériel, dont je peux m’assurer
de son existence de par mes sensations a travers des-
quelles il se manifeste, y a-t-il un autre monde, un
monde de Uesprit qui est responsable de mon imagi-
nation et de ma faculté comme capacité d’organiser
mes sensation et les mémoriser, entre autre, et qui
Jait que je suis conscient de son existence La faculté
d’imaginer qui est en moi, poursuit Descartes dans
ses méditations métaphysiques, et de laquelle je vois
par expérience que je me sers lorsque je m’'applique
a la considération des choses matérielles, est capable
de me persuader leur existence : car quand je consi-
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dére attentivement ce que c’est que l'imagination, je
trouve qu’'elle n'est autre chose qu’une certaine appli-
cation de la faculté qui connait, au corps qui lui est
intimement présent, et partant qui existe. »

Lillusion des sens comme ceux de I'esprit existent aus-
si. Une statue, un jouet, une poupée, peut donner lieu a
une illusion de vie ; une peinture, un décor, peut donner
lieu a du relief. N’est-ce pas 1a que de fausses apparences
aussi ? De méme les opinions fausses, les croyances erro-
nées, les chimeéres, les leurres, les utopies qui, souvent,

abusent l'esprit par leur caractére séduisant, sont bien

des illusions de 'esprit. De par ces diverses et multiples
expériences, on ne s'étonne plus qu'on soit souvent vic-
time d’une illusion, c’est fort bien une preuve tangible,
sinon établie, qui ne fait que consolider notre doute.

« Tout ce que j’ai recu jusqu’a présent pour le
plus vrai et assuré, nous dit Descartes dans ses
méditations métaphysiques, je lai appris des
sens, ou par les sens. Or, j’ai quelquefois éprouvé
que ces sens étaient trompeurs, et il est de la pru-
dence de ne se fier jamais entiérement a ceux qui
nous ont une fois trompés. »

Finalement et en fin de compte, Descartes arrive a cette
certitude inébranlable et obstinée : « si on peut dou-
ter, ou du moins ne Jamais étre certain, de nos sens,
de notre imagination, de nos pensées, de nos réves,
de nos jugements, de nos préjugés... y a-t-il quelque
chose dont on peut étre certain ? Une chose est bien
certaine, je suis certain que je doute quand Jje suis en
train de douter ! » Cest bien la le sens du crédo “je
pense donc je suis”, le “cogito ergo sum’”.

« Mais, aussitot apres, je pris garde que, pendant que
Jje voulais ainsi penser que tout était faux, il fallait
nécessairement que moi, qui le pensais, fusse quelque
chose ; et remarquant que cette vérité, je pense donc
Jje suis, était si ferme et si assurée, que toutes les plus
extravagantes suppositions des sceptiques n'étaient
pas capables d’ébranler, je jugeai que je pouvais la
recevoir sans scrupule pour le premier principe de la

philosophie que je cherchais. »




From Artificial Intelligence
to NeuBoscience \
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Abd-FEl-Kader
Nasreddine
BELKACEM

Abd-el-Kader Nasreddine Belkacem, one
of Algeria’s sons whose star is glowing in

the world of science. After a record timing
of two and a half years spent in hard work
and dedication to seeking progress, he was
awarded a PhD from the Tokyo Institute
of Technology in Japan. A former resear- Reda Mohammed DJABOUR
cher and an assistant professor at Osaka
University; he is currently an Assistant
Professor in the Department of Computer
and Network engineering in the College
of Information Technology - United Arab
Emirates University.
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1- Instead of following an industrial career you
preferred a research career, can you explain to us
what derived you to choose this path and espe-
cially in brain signals processing?

became aware of the field of brain machine inter-

face (BMI, the possibility of controlling computer

using neural signals) in 2006 during my Magister
degree, when a mentor of mine introduced me to the
possibilities and strong future prospects for human
machine interface. I asked him to supervise my under-
graduate project on this topic. Unfortunately, I had
neither the knowledge nor the equipment required
to realize this dream in Algeria at that time. Because
I am something of a dreamer and an optimist though,
I became dedicated and enthusiastically committed to
pursue research in processing brain waves for control
of external devices. I did my best to study English and
learn by myself everything about BMIs from the inter-
net (no books in BMI field were available in Algeria at
that time), downloading real databases of EEG brain
waves for my personal research and experimentation.
In this way, I gained a lot of experience and expertise
in this field, and was able to obtain a doctoral scho-

larship award from Japan’s International Cooperation
Agency to continue my training with Japanese experts.
Once there, I was able to gain experience in recording
brain signals myself and I rapidly attained mastery of
the experimental techniques. After replicating many
researchers’ experiments, I began proposing my own
experimental paradigms to discover some new results
that may be applied in the real world. I tested many
wrong ideas before hitting on the right ones. My
last idea of a real-time MEG-based brain-Geminoid
interface for enhancing human multitasking ability
was in fact inspired by a science fiction movie in
which humans were able to control more than four
hands using brain activity. After seeing this idea, I
began my research in attempting to control huma-
noid robot hands using brain activity, with the goal
of making this science fiction a reality.

2- Your main subject is eye movements and
brain machine interface. Could you tell us more
about it and what you aim to achieve through it
in terms of helping the health system ?

Elon Musk, Facebook, and Microsoft are doing their



best to control devices such as personal computers
using brain waves for daily use. My ideas can be very
helpful to achieve this kind of brain-based techno-
logies. However, my research focuses on innovative
neuro-engineering applications for enhancing the per-
formances of brain-machine interfaces. With this tech-
nology, the human brain activity can be translated into
useful commands to help people with severe motor di-
sabilities control machines and communicate through
computers with the outside world.

In 2014, while still working on my PhD, I found a
new practical electrode position behind the ear to record
eye movements from brain activity (EEG) to improve
existing eye-tracking devices and succeeded in control-
ling a video game in real-time using only thought. This
proof of concept has a huge impact on enhancing the
performance of many physically challenged people.
Furthermore, I proposed the first decoding/control sys-
tem that distinguishes four bilateral hand movements
by using single-trial magnetoencephalography (MEG)

signals  to  control

condition referred to as Karoshi or “working to death”).
My suggestion to alleviate these issues is to increase
the multitasking ability in humans by maximizing the
brain-control potential, which not only has an engi-
neering interest but also in science.

4- In your opinion, what are the repercussions
of artificial intelligence on economics? Preci-
sely, how can it help the algerian market and
economy?

Artificial intelligence and all emerging technologies
can shape the future of any country. These advanced
technologies can create wealth and prosperity for our
country if we encourage innovative startups and rein-
force the evidence-based practice through R&D eve-
rywhere. I do believe that it might be hard to compete
with others in developing hardware but it is easier to
compete when it comes to developing algorithms and
software. However, to achieve my vision, we have to

develop  mechanisms

(human-
like robot) as a new
approach to enhance
a user’s ability (human

Geminoid

“I tested many wrong ideas before
hitting on the right ones.

for shifting our IT
infrastructure into the
cloud and launching
a digitalization and e-

»

multitasking) to inte-
ract with a complex environment through a multidi-
mensional BMI.

3- You have published a research paper titled «Neu-
romagnetic Decoding of Simultaneous Bilateral
Hand Movements for Multidimensional Brain-ma-
chine Interfaces, IEEE Transactions on Neural Sys-
tems and Rehabilitation Engineering (2018)» saying
that it could have medical applications. Could you
give us an overview of the subject?

This research study was adopted on a cover page of one
of the prestigious journals in the biomedical enginee-
ring field “IEEE Transactions on Neural Systems and
Rehabilitation Engineering, Volume 26, Issue 6, June
2018”. It talks about the possibility of developing mul-
tidimensional brain-machine interfaces. Training in
multitask processing is known to bring changes and
improve brain function. BMI and robotics can thus
be used to help workers perform multiple tasks in the
same time using their brain activity. In industry, youn-
ger workers bring new energy and ideas to the work-
place but after working long hours every day, they may
become exhausted, stressed, inefficient, and some of
them suffer strokes or heart attacks (in Japanese, it's a

services for citizens and
businesses. In the end, we have to work together. This
means increasing collaboration between industry and
researchers to find solutions to real-world problems,
create jobs and encourage growth.

5- Could you tell us how you managed to coor-
dinate between the needs and requirements of
the two fields, AI and neuroscience?

Working on multdisciplinary fields such as brain
computer interface requires knowing the basics of si-
gnal processing, machine learning, control algorithms,
electronics and neuroscience. For PhD students, many
things must be learned and developed individually and
that’s what I did when I was a PhD student at Tokyo
Tech. However, the guiding role of the counseling su-
pervisor is the most important in this stage. After get-
ting your PhD, you may start working on big unsolved
questions that may require a multi-disciplinary team
of engineers, programmers, medical doctors, and neu-
roscientists. This kind of team may discover things that
have a huge impact on society.
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6- What are the obstacles facing the progress of
neuroscience in our country?

I have been working on brain-computer interface tech-
nology in Japan for several years and it was always a
dream for me to bring this technology and transfer my
BCI expertise to the Arab world (North Africa and
Middle East). This year, I have started teaching this
multidisciplinary field to my undergraduate students at
the United Arab Emirates University, because the UAE
environment supports emerging technologies. In com-
parison, the problem with research and education in Al-
geria is complicated. For instance, the government does
not support or encourage challenging competitions
among researchers nor does it provide healthy R&D en-
vironment for them. We still hire incompetent profes-
sors (not even having PhD degrees) based on nepotism,
unfortunately. We hope this situation will change soon.

7- What strategy would you recommend for the
future development of research in Algeria?

We, outstanding researchers and myself, have been
working on creating a non-profit organization (a
foundation to initiate, support and influence the
Algerian Vision for development and sustainable
growth). This organization shall work together with
the government to set the country’s priorities in dif-
ferent sectors and help establish the grounds for in-
novation. It will create a platform to deliver many
ecosystem projects through a well-designed roadmap
of research and development activities.

“ Artificial intelligence
and all emerging tech-
nologies can shape the
future of any country. ”
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La Barbarie

Douce
J. P. Le Goft

La Barbarie Douce, ceuvre de Jean Pierre Le Gofl, intervient en réponse a un phénoméne
social qu’il nomme « La Culture de I'Insignifiance ». Autrement dit, une déculturation
mondialisée a travers un discours pseudo-savant et fantasque véhiculé principalement
par le monde managérial. De plus, il imprégne insidieusement les écoles et les différentes
initiatives collectives (Associations, Clubs, Magazines, etc). Le danger de ce discours réside
dans son caractére « chewing-gum » qui s'adapte indifféremment aux idées les plus contradictoires,
maintenant le sens de la réflexion endormi pour obtenir une adhésion superficielle et finir par
dénier le pouvoir de ceux qui I'exercent au nom de 'émancipation de ceux qui le subissent.

Introduction

ans la construction des images médiatiques, la

vie dans les pays occidentaux est imprégnée de

douceur, alors que dans celle du tiers-monde,
elle est associée a une barbarie banalisée. Or, cette
image consolante qu’ont les peuples dits développés
d’eux-mémes est symptomatique d’'un autre type de
barbarie, celle qui détruit la culture, les repéres histo-
riques et iz fine le sens commun.

Le Goff dénonce cette batterie communicationnelle
qui, sabritant derriére le bouclier de la modernité, se
distingue par un discours équivoque et imprécis sur
“Tautonomie”, la “‘transparence” etla “liberté” ; des passe-
partout hétérogenes toujours invoqués mais jamais vé-
ritablement explicités, dont la rhétorique constitue le
principe actif essentiel pour emporter un assentiment
léthargique, sans fondements tangibles. La générali-
sation de la déculturation fournit un terrain propice
au développement exponentiel de concepts creux et

d’idées plates qui détruisent les capacités de réflexion,
de jugement et de tout ce qui a trait a la vie ensemble.
Clest en ce qu'elle extrait le caractere Humain de la vie
qu’elle est barbarie.

Elle reste néanmoins douce car le plus souvent, ses
défenseurs ont les meilleures intentions du monde en
brandissant, sourire aux lévres, les themes ‘@éthigue”,
« Nous sommes passés de la propagande
politique traditionnelle au régne de la communication,
véhiculant des formules insignifiantes qui ne peuvent
susciter des adbésions fortes, mais qui agissent par des
effets de déstabilisation. Quand les mots perdent leur
signification, quand tout peut étre dit et son contraire
dans une sorte de tourbillon de la communication, le
terrain est propice a toutes les manipulations. »

de “valeurs” :

Sur entreprise
Pendant que les employés sont en tout temps som-

més “de toujours faire plus, d’étre flexibles, d’adhé-




rer et de défendre leur entreprise”, les employeurs se
demandent toujours pourquoi les employés ne sont
pas motivés, ne partagent pas naturellement leur
enthousiasme et pourquoi sont-ils physiquement ou
intellectuellement épuisés ?

- Le management paradoxal des émancipateurs de
Pére nouvelle :

Tout d’abord, le discours ambiant des managers n'est
pas seulement insensé mais volontiers alarmiste. Lem-
ployé est plongé dans une atmosphere anxiogene ol
il doit constamment se préoccuper de son poste, de
son étre et méme de son paraitre, selon des conditions
déja pensées pour lui. Comme en témoigne le docu-
ment publié par EDF-GDF ‘Entreprise Individualisée
qui considere la concurrence internationale comme
“Des
connaissances et compétences précieuses deviennent mpz’de—
ment dépassées, souvent a un rythme plus rapide que celui
augquel les individus peuvent apprendre.” Tout en admet-
tant implicitement 'impasse physique et mentale de

incompatible avec la sécurité d’emploi et que :

leur méthode, ces émancipateurs en herbe n’hésitent
pas a surenchérir sur le plan moral en prétendant 'af-
franchissement des travailleurs : “Le paternalisme, voire
larrogance, qui sous-tend les contrats d'emploi a vie |...].
Lentreprise veille a offrir non une sécurité de l'emploi qui
rend dépendant, mais la liberté quapporte l'employabi-
lité [...]. Il faut abandonner la stabilité de l'emploi en
Javeur de la force stimulante que sont lapprentissage
continu et le développement personnel [...]. En échange,
Uentreprise sengage a laider en investissant dans la for-
mation.” Presque indécent tellement ridicule. Ainsi, les
acquis sociaux peuvent attendre patiemment la fin de
la concurrence...

Par ailleurs, la docilité et 'assentiment des employés
ne sont que de surface. Cauteur affirme qu’ils sont inté-
rieurement perturbés par la contradiction inhérente a
la situation ; dans la forme, on leur chante 'autonomie,
dans le fond, on leur démontre qu’ils n’ont pas d’autres
choix que de se plier aux logiciels et aux objectifs érigés
en normes. S’ajoute a cela la pression d’étre toujours et
a tout moment au maximum de leurs capacités, conju-
guée a celle du chomage, lorsque les compétences et les
emplois ne cessent d’étre volatils et éphémeres : « L'en-
treprise use de plus en plus de la notion d’insuffi-
sance professionnelle pour se séparer de salariés,
en faisant valoir un manque de résultats ou la
non-réalisation d’objectifs. » Englués dans la toile
paralysante de la menace continuelle, les employés
sont tout sauf libres et maitres d’eux-mémes et ne
peuvent que courber 'échine et devenir serviles, ins-
tables en refoulant toutes ces tensions.

- Evaluation des compétences et déshumanisation
du travail :

Il serait propice de rappeler que les intentions des ma-
nagers ne sont pas remises en question, ce qui I'est, c’est
leur conception erronée du travail et la déshumanisa-
tion qui en découle, conduisant a des discours totale-
ment déconnectés de la réalité.

En effet, les nouveaux cadres fraichement diplomés
et avides d’appliquer leurs connaissances théoriques sur
les travailleurs, se trouvent déphasés par rapport a la
réalité du travail. Les salariés, les chomeurs et les jeunes
en difficulté ont souvent une expérience pratique et
humaine, bien plus riche que celle des nouveaux cadres
et particulierement résistante a la décomposition par
« L'expérience professionnelle est
réduite a un processus d’acquisition d’informa-
tions, le savoir-faire a des stocks d’énoncés et de
procédures que les spécialistes vont s’empresser
de formaliser. Les mots et les représentations sont
ramenés a des signes vidés du contenu de signifi-
cation que leur donnent ceux qui travaillent. Eva-
luer consiste & mesurer lécart par rapport a l’ob-
jectif grdce a un certain nombre d’indicateurs qui
permettent de quantifier le degré de performance
atteint. Et comme le modéle de la performance se
veut total, et comme tel pratiquement impossible
a atteindre, lévaluation et la détermination de

des algorithmes :

nouveaux objectifs n’ont pas de fin. »

De méme, modernité oblige, des logiciels infor-
matiques (exemple PerfomanSe & Orient Expert) sont
congus et présentés comme des outils ‘conviviaux, ac-
cessibles a tous permettant de sautoévaluer en toute liberté,
pour bien se connaitre”. Peut-on s opposer a ce concentré
d’éthique et d’autonomie teinté de guimauve ? Nulle-
ment. Mais 'on peut sopposer a la conséquence directe
de ce procédé, en 'occurrence le controle et la maitrise
des salariés par des comportementalistes artificiers. A
terme, la chimeére de I'auto-servitude rendra possible
le fait que 'employé choisisse de sauto-licencier en
toute ‘autonomie” et ‘transparence”, car le logiciel le lui
a suggéré, apres 'avoir déja défini dans son étre et sanc-
tionné dans son devenir. Sans oublier I'intérét supréme
de l'entreprise auquel il est lié qui lui impose ce choix
en toute ‘liberté”: « Le modéle libéral rejoint celui de
Lautonomie comme figure de la déréglementation. »

Ces méthodes, souligne 'auteur, rappellent les prin-
cipes du Taylorisme qui fragmente le travail humain
en une série de gestes élémentaires stéréotypés. Cette
conception machiniste est transférée vers la cognition
et le comportement humains qui sont a leur tour frag-
mentés en unités élémentaires et stockés en database
susceptible a de multiples manipulations et expéri-
mentations. Les aspects relationnel, émotionnel ainsi
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que ceux des valeurs subissent la méme logique frigide
pour obtenir une version 2.0 plus productive, plus
performante et plus obéissante de '’homme-machine.
« L’“éthique”, les “valeurs”, la “culture d’entre-
prise”, brandies par les directions sont censées « don-
ner du sens » par en haut a une activité que dans
le méme temps on déstructure par en bas et qu’on
rend, a proprement parler, insignifiante. »

Ce type d’évaluation qui réduit 'Homme en une
somme de données, lui miroite une image dégradée
de lui-méme. La haine de soi qui en découle est subli-
mée par un paradoxe culpabilisateur qui le persuade
qu’il est autonome et que I'évaluation est scientifique,
donc infaillible ; celui qui est faillible, c’est lui-méme.
Blessé au fond de son étre, sans repéres solides, il de-
vient favorable aux discours les plus disponibles ten-
dus par ses managers sur un plateau orné ‘déthique,
de liberté, de professionnalisme, d'émancipation et d’indeé-
pendance”, moyennant I'argent comme fétiche et ciment
qui comble le vide intellectuel et explique la vie dans sa
totalité, celle d’hier et celle de demain.

Selon Le Goff, la gouvernance de ‘gauche” a partir
des années quatre-vingt, a constitué un terreau fertile
a la décadence culturelle et politique sur lesquelles se
sont greflés les principes modernistes. Le discours des
managers et autres experts en communication, dont les
intentions ne sont pas remises en question, ne repré-
sentent pas la source du probleme mais son résultat. Il
remplit le vide de 'imaginaire collectif par un autre vide
émotionnellement stimulant mais intellectuellement
mutilant : « Ses discours et ses pratiques véhiculent

‘utopie d’une société qui pourrait devenir transpa-
rente & elle-méme, ot tout se résoudrait par largu-
mentation rationnelle, la négociation et un contrat
strictement égalitaire et sans reste, dans lequel tout
le monde serait gagnant. Une tel angélisme est signi-
ficatif de I’évitement de 'affrontement et des conflits.
Et quand il entend pacifier les esprits, cet angélisme
devient manipulateur et pervers. »

Sur I’école

Bien qu'ayant des finalités différentes, 'auteur déplore
la situation de 'école dans son pays qui subit des pres-
sions pour sadapter a I'entreprise et au marché, avec
autant de bonnes intentions que d’insignifiance, en
usant des mémes themes fourre-tout a type ‘@ autono-
mie”, “éléve au centre” et “adaptation de ['école a ['éléve”.

- Lécole sous pression moderniste :

Sous I'étendard de 'autonomie, I'école n’a pas été épar-
gnée par les déstructurations afin de satisfaire I'éleve
devenu client, pour qui elle doit devenir toujours plus
amusante et ludique. En particulier, I'écriture et la lec-

ture sont assimilées & des armes pour se défendre contre
I'ordre établi par des parents autoritaires, des maitres
répressifs et une société oppressive.

Lauteur disconvient avec cette approche belliqueuse,
qui produirait des enfants agressifs, obsédés par leur
nombril. A travers une conception aussi réductrice,
comment I'éléve arrivera 2 situer son savoir par rapport
a un passé et une réalité qui I'ont précédé et qui existe-
ront avec ou sans lui, qU’il en soit conscient ou non ?

La culture permet de se situer dans le monde et four-
nit une trame sur laquelle repose 'exploration de ses
vérités, sans quoi, I'enfant croira qu’il ne doit rien a
personne et qu'il est une sorte de mutation ponctuelle
capable de penser et de se penser indépendamment du
monde. Son rapport a la temporalité en devient alté-
ré, ne cherchant a vivre que l'instant présent : « Plus
fondamentalement, ce sont les notions d’eeuvres et
d’institutions qui se trouvent mises en cause, dans
la mesure précisément o1t celles-ci s’inscrivent dans
la durée historique. »

Tout et tout de suite, ol le bonheur se résume en une
somme de plaisirs ponctuels qui cherchent constam-
ment 2 étre renouvelés. Tout compromis, sacrifice ou
contrainte contre cette vie bohémienne devient source
de révolte et d’indignation ; la télé devient réalité. Pour-
quoi la société sopposerait-elle automatiquement aux
intéréts et au bonheur des individus qui la constituent ?
Pourquoi la faute de nos malheurs est toujours incom-
bée a autrui, a la société ? Les envies et les pulsions
sont sanctifiées d’une positivité inaltérable sachant que
ces affects comportent également des vices et des envies
égoistes constituant un danger pour 'harmonie avec
un autre étre dont les envies sont autant sacrées. Enfin,
la somme des étres ne fait-elle pas société ? Faire société
Cest étre en équilibre intérieur et extérieur : « Lappren-
tissage implique un effort et un décentrement de la part
du jeune vis-a-vis de sa propre subjectivité. L'enfant est
amené a se confronter & un univers de signes qui lui
préexiste et ne lui est pas directement et immédiatement
intelligible. La pédagogie, pour indispensable qu'elle
soit, est démagogie lorsqu’elle dénie ce décentrement et
Ueffort qu’il implique, lorsqu'elle laisse penser que la
culture ne serait qu'une simple réponse aux besoins et
aux désirs des jeunes. Elle est illusion si elle laisse croire
que ses méthodes permettraient de rendre transparentes et
immédiatement accessibles les significations. En ce sens, la
lecture et lécriture comportent nécessairement au départ
une dimension fastidieuse’ et la rupture avec la logique de
la suprématie du ‘moi’. La pédagogie vise a aider & accom-
plir ce passage, mais ne saurait le faire disparaitre. »

En s'opposant sottement a la société, on compromet
toute possibilité de mouvement social fruit d’'une expé-
rience collective et d’'une analyse partagée, dirigé par




une boussole civilisationnelle et un syst¢éme de valeurs
communs. Comment pourrait-on penser un contre-
pouvoir ou une contre-société quand les liens sociaux
et les structures de base sont désintégrés ? Toute tenta-
tive d’opposition en groupe sera précocement avortée.

Synthése

Lauteur compare la situation des sociétés occiden-
tales 4 'anomie de Durkheim, c’est-a-dire une société
sans normes. Les régles collectives sont de plus en plus
combattues et annihilées par des leurres relativistes qui
court-circuitent la réflexion et maintiennent esprit
dans une béatitude narcotique. A ce titre, cette absence
de cadre est récupérée par la culture (ou la non-culture)
dominante dans un paradoxe destructeur : la liberté
nait de laffranchissement des régles dites tradition-
nelles et prospére dans I'adhésion a de nouvelles lois
que l'on a choisies pour nous, en toute ‘transparence
et liberté”, « Est-ce une crise plus structurelle de la
dimension anthropologique de Uexistence sociale ? »,
interroge Le Goff, avant de reprendre : « Les difficultés
que traverse notre société ne proviennent pas d’une
simple inadaptation aux évolutions, elles condensent
une crise de Uidée de ’homme et de la vie commune
en société. » (Cf article oy ,SU) 1,81 § desy, W) A -

Medpress N°4 Avril 2020, susceptibe de donner des
éléments de réflexion sur ce sujet).

Comment résister ?

Rien de plus simple. La premiére des choses est de
redonner aux mots leur vrai sens et en faire un usage
correct. Dans toute organisation collective, face aux
discours pseudo-savants torrentiels, alambiqués et eu-
phémistiques, il faudrait, en évitant les proces d’inten-
tion, poser les questions suivantes : Définir les thémes et
les termes ainsi que leur relation concréte avec la réalité
concrete. Lobjectif étant de déconstruire certaines évi-
dences, souvent acceptées passivement car produites et
médiatisées a un rythme industriel, ce qui leur confere
un caractere faussement consensuel et universel.

Il sefait également ;j'diiieux de réspudre les pro-
blemes fle terrainsur le ferrain et soppaser aux machi-
neries omportemenﬁalies-:madopta t une bonne

[ L

hygi¢ne de communication. Le progrés scientifique et
technique facilite certes le travail mais ne doit pas ou-
trepasser I'expérience humaine dans laquelle il s'integre.
Exemple : Deux idées A et B totalement opposées dans les
Jaits. Les protagonistes de chacune pewvent défendre leur idée
par une argumentation plastique : « Mon idée est Juste, Effi-
cace, Profesionnelle et promeut la Liberté ». lant que lon
na pas défini dans les faits ce quest une idée juste, efficace,
professionelle et la liberté, cette argumentation par des sho-
gans sappliquera a wimporte quelle idée et restera irréfutable.
Lemballage par ces mots est séduisant et émotionnellement
attractif mais objectivement, les idées sont vides. Ce genre
d argumentation ectoplasme, sadapte indifféremment au vase
qui la contient sans rendre réellement compte de son contenu.

En outre, dans la société du divertissement, les
éleves sont constamment bombardés par des flux
d’informations visuels et auditifs, tellement massifs
qu’il devient presque impossible de déméler le vrai
du faux, lessentiel du secondaire, le central du péri-
phérique. C’est dans ces conditions que les éléves
ont le plus besoin de bagages culturels solides, d’es-
prit critique sans négliger une fine connaissance du
fonctionnement des médias. Uéducation doit favoriser
la socialisation en réintroduisant le rapport a la tem-
poralité et le sentiment de faire partie d’un continuum
historique, car les idées d’'une époque ne naissent pas
spontanément, elles ont, elles aussi, leur histoire.
Enfin, la philosophie, la littérature, la poésie et les
arts doivent tenir un rang central dans la formation des
éleves et méme des travailleurs, en ce qu’ils offrent des
possibilités d’analyse multidimensionnelle sur la condi-
tion humaine a travers les 4ges. Ils donnent du sens au
travail et a la vie, et constituent des reperes identitaires
et culturels, en dehors des préoccupations d’efficience
et d’utilitarisme, car la survie d’'une société réside dans
I'idée quelle se fait d’elle-méme, donc de I'idée que se
font ses membres d’eux-mémes : « 8’/ est vrai qu'une
civilisation ne vit que dans un difficile équilibre
entre adaptation et désadaptation, le rapport qu'elle
entretient avec ce qui lui parait le moins immédiate-
ment utile est le signe de Uimportance que cette civi-
lisation accorde @ la libengé de l'esprit. »
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Le Normal & Le Pathologique
Georges Canguilhem

Hadya LAGGOUN

Louvrage intitulé le Normal et le Pathologique de G. Canguilhem, médecin et philosophe
contemporain, est une resucée de sa these de médecine Essai sur quelques problémes concer-
nant le normal et le pathologique. Cette derniere, soutenue en 1943, fut publiée vingt ans
plus tard apres avoir complétée par de Nouvelles réflexions.

Par notre humble travail, nous vous proposons une (re)lecture de cet Essai, vous invitant
a mettre en mouvement votre pensée, afin d’aller au bout de vos propres réflexions en
rupture avec toute sorte d’idées regues.

Premiere partie : Létat pathologique n’est-il qu’une
modification quantitative de I’état normal ?

elon la lecture de Canguilhem, 'optimisme a mo-

tivé en médecine deux théories opposées : la théo-

rie ontologique qui permet de localiser 'origine
du mal (identifier le parasite pour agir sur lui) ; et celle
dynamiste qui voit la maladie comme une rupture de
’harmonie générale du corps humain dans sa globalité
(déséquilibre des humeurs).

Ce caractere optimiste par son prolongement théra-
peutique concerne leffet de la technique humaine sur
la premiére et 'imitation du sens de la nature dans la se-
conde. La médecine occidentale ne cesse alors d’osciller
entre ces deux pdles : les maladies de carence et toutes
les maladies infectieuses ou parasitaires font asseoir
la théorie ontologique d’une part, les troubles endo-
criniens et toutes les maladies & préfixe dys renforcent
la théorie dynamiste d’autre part. Néanmoins : « Ces
deux conceptions ont pourtant un point commun :
dans la maladie, ou mieux dans lexpérience de I’étre
malade, elles voient une situation polémique, soit

une lutte de l'organisme et d’un étre étranger, soit
une lutte intérieure de forces affrontées. La maladie
différe de Uétat de santé, le pathologique du normal,
comme une qualité d’une autre, soit par présence ou
absence d’un principe défini, soit par remaniement
de la totalité organique. »

Alimentée par le besoin “de mieux connaitre afin de
mieux agir”, 'évolution des idées médicales, passant
par le développement de la nosographie et I'anatomie
pathologique, a abouti selon l'auteur a la formation
d’une théorie de continuité entre le normal et le pa-
thologique. Les phénomenes pathologiques sont, par
conséquent, rien de plus que des variations quantita-
tives des phénomenes physiologiques correspondants.
Nous citons ici un assez long passage de Canguilhem
qu'un abrégé affadirait :

« Sémantiquement, le pathologique est désigné a
partir du normal non pas tant comme a ou dys que
comme hyper ou hypo. Tout en retenant de la théorie
ontologique sa confiance apaisante dans la possibi-
lité de vaincre techniquement le mal, on est ici trés




loin de penser que santé et maladie soient des opposés
qualitatifs, des forces en lutte |...]. La conviction de
pouvoir scientifiquement restaurer le normal est telle
qu’elle finit par annuler le pathologique. La maladie
west plus objet d’angoisse pour 'homme sain, elle est
devenue objet d’étude pour le théoricien de la santé.
C'est dans le pathologique, édition en gros carac-
téres, qu'on déchiffre U'enseignement de la santé, un
peu comme Platon cherchait dans les institutions de
PEtat [ ‘équivalent agrandi et plus facilement lisible
des vertus et des vices de I'ame individuelle. »

Afin d’en saisir 'ampleur, Canguilhem qualifie de
dogme l'existence d’une identité réelle des phénomenes
vitaux normaux et pathologiques au cours du XIX¢
siecle et renvoie 'exposition de celui-ci aux deux posi-
tivistes de I'époque, a savoir Auguste Comte et Claude
Bernard. Il justifie son choix d’aiguiller son étude prin-
cipalement vers ces deux noms par : d’une part, leur
considérable influence sur la philosophie, la science
voire la littérature de cette ere ; et d’autre part, le simple
fait que histoire des sciences ne peut négliger celle des
idées quand bien méme que cette derniére n’en soit pas
nécessairement superposable.

En effet, Auguste Comte, adepte du « principe de
Broussais » selon lequel toutes les maladies consistent
essentiellement en « lexcés ou le défaut d’excitation
des divers tissus au-dessus et au-dessous du degré
qui constitue I'état normal », procure méme a cet
aphorisme une extension systématique dans l'ordre
des phénomenes sociologiques : « le progrés n'est que
le développement de l'ordre ». Lanalogie des lois des
phénomenes vitaux dans la maladie comme la santé
(2 des variations quantitatives pres), motive le célebre
positiviste a tenter de déterminer les lois du normal en
partant du pathologique. Lobservation des cas patho-
logiques serait selon lui plus riche et moins perturbante
que l'exploration proprement expérimentale, tout en
offrant une contre-épreuve vérificatrice lorsque la gué-
rison se produit.

Canguilhem reproche 4 Comte, dans sa démarche
de réduction quantitative a toute différence entre
normal et pathologique, I'absence d’exemples précis
et concrets a I'appui de son paradigme, voire méme
'incohérence de celui-ci puisqu’il ne nie pas I'indis-
pensabilité de la connaissance préalable du normal a
Iétude du pathologique correspondant. A quoi s'ajoute
la résonance qualitative dans les vagues tentatives de
Comte de définir les limites des perturbations patholo-
giques ou expérimentales, compatibles avec I'existence
des organismes, comme « harmonie d’influences dis-
tinctes tant extérieures qu’intérieures ». Enfin, il met
Iaccent sur les intentions de la conception comtienne,

purement conceptuelle, dans le fondement scientifique
« En affirmant de fagon
générale que les maladies waltérent pas les phéno-
ménes vitaux, Comte se justifie d’affirmer que la thé-
rapeutique des crises politiques consiste a ramener
les sociétés a leur structure essentielle et permanente,
a ne tolérer le progrés que dans les limites de varia-
tion de l'ordre naturel que définit la statique sociale.
Le principe de Broussais reste donc dans la doctrine
positiviste une idée subordonnée a un systéme. »
Considérons a présent le point de vue de Claude
Bernard : « La santé et la maladie ne sont pas deux
modes différant essentiellement [...]. Dans la réalité,
il n’y a entre ces deux maniéres d’étre que des diffé-
rences de degré : I'exagération, la disproportion, la
désharmonie des phénoménes normaux constituent
*état maladif », jusque-1a pas tres différent du précé-
dent. Néanmoins, a 'inverse de Comte, selon Bernard

d’une doctrine politique :

(pour qui la physiologie est la science de la vie) l'intérét
se porte du normal vers le pathologique, aux fins d’une
action correctrice de ce dernier (la thérapeutique).
Suivant une approche matérialiste, une conclusion de
continuité est tirée de toute une vie d’expérimentation
biologique selon laquelle la pathologie, la thérapeu-
tique, etc. tout découle de la physiologie.

Pour contredire le premier point de vue, Canguil-
hem reprend les lecons sur le diabete que Bernard a
appliqué a celui-ci et souligne que la glycosurie (pré-
sence de sucre dans les urines) ne constitue pas une
augmentation d’'un parameétre biologique normal mais
bien 'apparition nouvelle d'un élément qui était ab-
sent. Il s'attarde en outre sur l'interprétation, dans la
définition du pathologique ci-dessus, du mot “exagéra-
tion” : connivence du quantitatif et du qualitatif. Pour
le second, 'auteur se montre plus indulgent en recon-
naissant a Bernard une dialectique meilleure, et la vertu
d’une thérapeutique efficace liée a une acquisition de
la pathologie, elle-méme fondée sur la physiologie.
Cependant, il lui réprouve dans cette démarche lassi-
milation du pathologique au normal ; une conception
de la maladie trop analytique 4 son gotit négligeant
ainsi I'approche globale de I'organisme. Canguilhem
distingue en effet le savoir objectif et scientifique de la
santé et de la maladie (point de vue du clinicien), de
Iexpérience subjective du malade.

Par extension aux concepts précédents, quoiqu’elles
sen distinguent considérablement, les conceptions de
R. Leriche sont abordées par Canguilhem : « La santé,
dit Leriche, c’est la vie dans le silence des organes,
inversement, la maladie, c’est ce qui géne les hommes
dans Uexercice normal de leur vie et dans leurs occu-
pations et surtout ce qui les fait souffrir ». Ultéricu-
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la maladie, la déshumanise et se focalise sur I'altération
anatomique ou le trouble ogique. En effet, il
sappuie sur le fait que le mé écede parfois le ma-
lade dans la découverte de sa maladie, ignorée jusqu’ici
par ce dernier. Canguilhem s'oppose ici a Leriche : « 2/
nest rien dans la science qui ne soit d’abord apparu
dans la conscience... Si aujourd’hui la connaissance
de la maladie par le médecin peut prévenir Uexpé-
rience de la maladie par le malade, c’est parce que
autrefois la seconde a suscité, a appelé la premiére.
C’est donc bien toujours en droit, sinon actuellement
en fait, parce qu'ily a des hommes qui se sentent ma-
lades qu’il y a une médecine, et non parce qu’il y a
des médecins que les hommes apprennent d’eux leurs
maladies. » En revanche, il lui reconnait, malgré sa
reprise de la théorie de la continuité, non seulement
sa considération que le fait anatomique soit secon-
daire par rapport a la maladie elle-méme, mais sur-
tout sa distinction de la maladie du malade, vécue
dans sa globalité, de celle du médecin (¢f'ses travaux
sur la douleur). Enfin, si pour Comte et Bernard la
technique n’est que 'application d’une science, pour
Leriche la technique n’est plus la servante mais bien
Iinspiratrice de la théorie.

Canguilhem clot cette premiere partie de sa these
en se situant expressément par rapport a la théorie, a
la fois médicale, scientifique et philosophique, abordée
plus haut. Une théorie, selon lui, si influencée par les
postulats intellectuels du moment historique et culturel
auquel elle a été formulée, a savoir 'optimisme rationa-
liste et le monisme. En effet, 'opposition a la concep-
tion ontologique de la maladie renvoie a I'affirmation
d’une identité quantitative entre le normal et le patho-
logique, et Cest ce continuum que lauteur réfute net-
tement. Dire que « physiologie et pathologie sont une
seule et méme chose », cest n'affirmer qu’une inébran-
lable « foi en la validité universelle du postulat déter-
ministe ». Canguilhem récuse autant toute suprématie
et témérité accordées a la physiologie et 4 la technique,
respectivement. C’est & partir de la clinique qu'on attri-
bue une explication physiologique, de méme, c'est de
la connaissance que découle la technique ('empirisme)
et non l'inverse (le rationalisme).

Deuxi¢me partie : Y a-t-il des sciences du nor-
mal et du pathologique ?

- Normal, norme et normativité :

Apres reprise des définitions, médicale de Littré et Ro-
bin, et philosophique de Lalande, du mot “normal”,
Canguilhem met en évidence I'équivocité du sens de
ce terme : « Désignant a la fois un fait et “une valeur
attribuée a ce fait par celui qui parle, en vertu d’un
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ent, celui-ci revient sur saﬁéﬁnition subjective de .4gement d’appréciation

En médecine, Iétat nort
tuel des organes et leur éta
constitue le propos dela t
derniére ou plutdt le ma
normale ? se demande C
tion de Lalande attribuant
uniquement 2 '’homme, i
au contraire que le fait p
une maladie d une le’sio

que la vie nest pas i

que la vie est en ﬁut 7 . :

Pour l'auteur, la vie est une ‘activité dynamlque de
débat avec le milieu et les conditions d’existence et les
deux péles de ce dynamisme sont la maladie et la santé.
Cette polarité dynamique de la vie et la normativité qui
la traduit, démystifie, selon lui, le naturel (le normal)
vu par Bichat comme le terme d’une finalité et non
leffet d’'un déterminisme : « Il'y a une pathologie bio-
logique, mais il n’y a pas de pathologie physique ou

chimique ou mécanique. »

Dans le méme fil d’idées, Canguilhem revient 8 Comte
et Bernard pour (ré)exprimer son opposition a leurs
tentatives d’unification des lois de la vie naturelle et de
la vie pathologique qui, aussi valables soient-elles dans
la physique de Galilée et Descartes, elles ne peuvent
étre transposables au domaine biologique. Il rajoute
que « si linertie dans la mécanique moderne est in-
différence au mouvement, la vie, elle, est polarité. Il
n’y a pas d’indifférence biologique. Dés lors, on peut
parler de normativité biologique. Il y a des normes
biologiques saines et des normes pathologiques,
et les secondes ne sont pas de méme qualité que
les premiéres. »

Au final, en évoquant cette normativité biologique,
lauteur cherche a designer la norme par lactivité de
'organisme lui-méme, loin des effets des lois (physique,
chimique, etc.) sur le fonctionnement du vivant : « C’est
par référence a la polarité dynamique de la vie qu’on
peut qualifier de normaux des types ou des fonctions.
S’il existe des normes biologiques c’est parce que la
vie, étant non pas seulement soumission au milieu
mais institution de son milieu propre, pose par la
méme des valeurs non seulement dans le milieu mais
aussi dans organisme méme. C’est ce que nous ap-
pelons la normativité biologique. »

- Anormal, anomalie et pathologie :

Létude étymologique des termes anomalie et anormal
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notion de complexité dans cette classification est pure-
ment objective, celle de la gravité (dont le critere serait

Iimportance de 'organe quant a ses connexions phy-

ferotaxies et monsti

siologiques ou anatomiques) est, selon Canguilhem,
« une notion subjective en ce sens qu’elle inclut une
référence a la vie de I'étre vivant, considéré comme
apte a qualifier cette méme vie selon ce qui la favo-
rise ou l'entrave. » Cela est si vrai que 'auteur s'attarde
sur [hétérotaxie (modifications dans [I'organisation
intérieure des viscéres, sans celles des fonctions ni de
'apparence extérieure : le situs inversus) afin d’exhiber
sa conception de 'anomalie : « l'anomalie est igno-
rée dans la mesure ou elle est sans expression dans
Lordre des valeurs vitales. » Rien n’est dans la science
qui ne soit d’abord senti dans la conscience rappelez-
vous... De plus « pour qu’on puisse parler d’anomalie
dans le langage savant, il faut qu’un étre ait apparu
a soi-méme ou a autrui anormal dans le langage,
méme informulé, du vivant », autrement 'anomalie
est soit ignorée ou rien d’autre qu'une variété indiffé-
rente. Celle-ci, aussi longtemps qu'elle n’interfere pas
avec la polarité de la vie, demeure un fait toléré.

De toutes ces réflexions émane la conclusion que toute
anomalie nest pas forcément pathologique, et ne suscite
une étude scientifique que lorsqulelle le devient « écart
normatif supplante alors le seul écart statistique ».

Par ailleurs, une santé continuelle est un fait statis-
tiquement anormal (inexistant, inobservable), reflé-
tant que l'expérience du vivant comprend en fait la
maladie, a tel point qu’abusivement le pathologique
n'est pas anormal. La vie (lutte contre la mort) oblige
néanmoins a combattre la maladie. De plus, si la santé
est une norme, la norme alors n'existe pas et il faudra,
pour retrouver le sens de celle-ci, d’abord comprendre
les problémes que les concepts de maladie, de patho-
logie et d’anormal posent. En résumé selon Canguil-
hem « on est malade non seulement par référence
aux autres, mais par rapport a soi ». En revanche « le
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porteur d’une anomalie ne peut donc étre comparé qua
lui-méme ». Enfin, I'anomalie morphologique (telle la L
sacralisation de la cinqui¢me lombaire) ou fonction-
nelle (telle 'hémophile), selon lui « peut verser dans
la maladie, mais w'est pas a elle seule une maladie » .

- Norme et moyenne :
Vous l'aurez compris, selon notre auteur : il n’y a pas
de fait normal ou pathologique en soi, les normes sont
dites pathologique si celles-ci sont inférieures quant a la
stabilité et variabilité de la vie aux normes antérieures.
Inversement, si elles se révelent dans leur milieu, su-
périeures voire équivalentes a ces dernicres, elles sont
dites normales. « Leur normalité leur viendra de leur
normativité. Le pathologique, ce n'est pas l'absence
de norme biologique, c’est une autre norme mais
comparativement repoussée par la vie. »
Canguilhem, en accord avec Claude Bernard cette
fois, refuse d’identifier la norme a la moyenne (sta-
tistique). Ces concepts sont différents étant donné
que I'individualité au sein de I'espece est elle-méme
affaire de variabilité. En outre, il pense que « si l’on
peut parler d’homme normal, déterminé par le
physiologiste, c’est parce qu’il existe des hommes
normatifs, des hommes pour qui il est normal de
Sfaire craquer les normes et d’en instituer de nou-
velles ». La volonté, les différentes conditions de vie
et I'évolution dans le temps sont, a partir de la, des
facteurs déterminant la normativité biologique.

- Maladie, guérison et santé :
En discernant 'anomalie et 'état pathologique, et en
insistant sur la relativité individuelle du normal bio-
logique, Canguilhem a délégué au vivant lui-méme le
soin de distinguer o commence la maladie. La fron-
tiere entre normal et pathologique, aussi imprécise
lorsque 'on compare des individus, est au contraire trés
précise si 'on considére un seul et méme individu. En
conséquence, I'état pathologique ou anormal n’est pas
fait de 'absence de toute norme. La maladie est encore
une norme de vie, mais « le malade est malade pour
ne pouvoir admettre qu'une norme. Pour employer
une expression qui nous a déja beaucoup servi, le
malade n'est pas anormal par absence de norme,
mais par incapacité d’étre normatif [...]. La maladie
est une expérience d’innovation positive du vivant
et non plus seulement un fait diminutif ou multipli-
catif. Le contenu de ['état pathologique ne se laisse
pas déduire, sauf différence de format, du contenu
de la santé : la maladie nest pas une variation sur la
dimension de la santé ; elle est une nonvelle dimen-
sion de la vie. »

Au sujet de la guérison, notre auteur soutient Golds-
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tein selon qui « guérir, malgré des déficits, va toujours
de pair avec des pertes essentielles pour l'organisme
et en méme temps avec la réapparition d’un ordre.
A cela répond une nouvelle norme individuelle. » 1a
vie donc admet les réparations, que Canguilhem quali-
fie d’innovations biologiques, mais elle ne connait pas
de réversibilité. De ce fait, la gravité de la maladie est
mesurée via la réduction plus ou moins grande de ces
possibilités d’innovation. Réciproquement, la santé
« au sens absolu, n’'est pas autre chose que l'indé-
termination initiale de la capacité d’institution
de nouvelles normes biologiques ».

En adoptant la tendance expansive et non conser-
vatrice du vivant, 'auteur persévere : se sentir en santé
Ceest se sentir normatif (capable de s'adapter a de nou-
velles formes de vie) et non normal (adapté au milieu
et a ses exigences). Il soutient enfin que « la vie d’un
vivant ne reconnait les catégories de santé et de ma-
ladie que sur le plan de Uexpérience, qui est d’abord
épreuve au sens affectif du terme, et non sur le plan
de la science. La science explique Uexpérience, mais
elle ne Uannule pas pour autant. »

- Physiologie et pathologie :
Suite aux analyses précédentes et étant donné que le
pathologique n'est (en fin de compte) qu'une espéce
du normal, Canguilhem revient sur la définition de la
physiologie selon laquelle celle-ci est la science des lois
ou des constantes de la vie normale. Cette science défi-
nie aisément par sa méthode (en 'occurence ses précé-
dés métriques et sa démarche analytique), I'est moins
par son objet (de quoi est-elle la science ?). Lauteur qui
avait distingué, rappelez-vous, I'état normal et la san-
té, lui préfere alors de loin la définition de science des
conditions de la santé, des allures stabilisées de la vie.
Par ailleurs, conscient du risque de mouvoir le bio-
logique du scientifique au philosophique, Canguil-
hem présente des éléments de solution (que nous vous
invitons a compulser) au bout desquels il conclut en
affirmant que « la distinction de la physiologie et de la
pathologie n'a et ne peut avoir qu’une portée clinique. »
La physiologie procede de la clinique et non linverse.
Or, la clinique n’est pas une science et la thérapeutique
dont elle ne s'en sépare pas, est une technique d’instau-
ration ou de restauration subjective d’'une norme. De
ce fait, la médecine apparait « comme une technique

ou un art au carrefour de plusieurs sciences, plutor
que comme une science proprement dite. »

En outre, 'auteur ressasse sur le fait que c’est le ma-

lade qui appelle le médecin et Cest cet appel qui fait
qualifier de pathologique toutes les sciences, qu’utilise
au secours de la vie, la technique médicale(I’anatomie
pathologique, la physiologie pathologique, etc.).
A partir de 13, « tout concept empirique de maladie
conserve un rapport au concept axiologique de la
maladie. Ce nest pas, par conséquent, une méthode
objective qui fait qualifier de pathologique un phé-
noméne biologique considéré. C’est toujours la rela-
tion a Uindividu malade, par Uintermédiaire de la
clinique, qui justifie la qualification de patholo-
gique ». Nous arrivons alors (et enfin) 4 la marque du
génie philosophique de Canguilhem selon qui « Z n’y
pas de pathologie objective ».

Conclusion

Par cet engagement philosophique et par cette dé-
marche bousculante de confrontation de la science a
I'expérience de la vie, le Normal et le Pathologique il-
lustre, selon nous, une philosophie pour la médecine et
non de la médecine. Si la science évoquée par Canguil-
hem est sans doute trés archaique, c’est son raisonne-
ment propre que nous trouvons intéressant.

Et Cest avec la force de la pensée et la justesse
de l'expression des propos de Canguilhem, apres
une reprise de sa thése vingt ans plus tard, que nous
« Et sans doute il fal-
lait la témérité de la jeunesse pour se croire a la
hauteur d’une étude de philosophie médicale sur
les normes et le normal. La difficulté d’une telle
entreprise fait trembler. Nous en avons conscience
aujourd’hui en achevant ces quelques pages de re-
prise. A cet aveu, le lecteur mesurera combien, avec
le temps, nous avons, conformément a notre discours
sur les normes, réduit les notres. »

- CANGUILHEM G., 1966, Le normal et le pathologique, Paris, PUE

- JOUBERT Jacques. « Le normal et le pathologique ». Relire Canguil-
hem. In: Revue des Sciences Religieuses, tome 73, fascicule 4, 1999.
Approches de la vie. pp. 497-518.
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Edward W, Said

Introduction

Le passé et le présent s’éclairent mutuellement. »
((C’est par ce postulat que Edward W. Said, 'auteur

de 'un des textes fondateurs des études post-co-
loniales : I'Orientalisme, décide de débuter son essai.
En effet, le passé étant le meilleur moyen d’analyser le
présent, et le passé ne pouvant étre isolé de la tradition
littéraire, 'auteur tente par cette ceuvre de restituer la
culture, 4 fortiori la littérature, dans son contexte poli-
tique et historique durant les deux siecles d’impéria-
lisme pour explorer les relations entre la société impé-
rialiste et les ceuvres qu’elle produit.

Si la question de I'impérialisme a longtemps été dé-
battue par de grands noms de la philosophie, tels que
Hannah Arendt, Lénine ou encore Raymond Aron, elle
ne I'a été que sur les plans politique et économique,
Cest alors que se propose notre auteur de traiter de I'as-
pect culturel de 'impérialisme. 1l revisite les grandes
ceuvres littéraires du siécle pour chercher & comprendre
en quoi cet apport culturel a préparé la société occi-
dentale & 'impérialisme puis reflété sa relation avec ses
colonies. Puis, en suivant le déroulement chronolo-
gique de I'Histoire, Edward Said va a la rencontre
des ceuvres littéraires des principaux penseurs de la
décolonisation qui ont su compléter 'indépendance
politique par une reconquéte des identités nationales
des peuples colonisés.

Animé par la conviction que l'affrontement civili-
sationnel n'est pas qu'une affaire de violence militaire,
mais bien au contraire, que les relations et rapports de
force entre les différentes cultures sont d’abord influen-
cés par leurs idéologies respectives et leurs échanges ;
Cest-a-dire qu'une partie du conflit est d’abord jouée

Arslan ALLOUACHE

dans / imaginaire. Lauteur espere qu’en agissant sur ces
imaginaires propres aux différents peuples, nous pour-
rons dépasser les préjugés racistes hérités de I'impéria-
lisme pour réaliser une cohabitation harmonieuse entre
'ancien empire ayant gardé sa suprématie économique
et culturelle et les peuples anciennement soumis cher-
chant a simposer culturellement dans le vaste théatre
quest 'histoire commune de 'humanité.

Perception du monde colonisé dans la
culture impériale

Clest dans le roman que sont le mieux reflétées les
relations au sein d’'une méme société. C’est donc en
étudiant ce genre littéraire, contemporain a 'expan-
sion des empires, qu’on peut au mieux trouver une
représentation du tissu social liant les sociétés impéria-
listes. En revisitant les plus grandes ceuvres littéraires
de I'époque, on peut retrouver certaines similitudes et
artéfacts qui refletent le subconscient commun aux so-
ciétés impérialistes et leur perception du colonialisme.
On est d’abord frappé, en lisant les romans classiques
de la littérature britannique et frangaise, tels “Mans-
field Park” de Jane Austen ou “les grandes espérances” de
Charles Dickens, de trouver une récurrence de certains
schémas narratifs, tel le personnage retournant des
colonies apres s’étre enrichi du commerce ou de I'agri-
culture en terre colonisée, ou alors une représentation
des territoires indigenes comme un lieu hostile peuplé
de sauvages aux meeurs bizarres. Ces chefs-d’ceuvre lit-
téraires, en plus d’avoir servi de référence esthétique,
ont souvent fagonné la perception des populations oc-
cidentales des territoires administrés, a 'instar de “Au
caeur des ténébres” de Joseph Conrad qui a longtemps
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constitué 'expérience la plus précise qu’avaient les oc-
cidentaux de I'Afrique noire, ou “les sept piliers de la
sagesse” de T.S Lawrence, alias Lawrence d’Arabie, qui a
participé a faconner I'image du bédouin repu et lascif
dans le subconscient des britanniques.

Il n’est donc pas étonnant que cette représentation
qui a établi les principales formations idéologiques
régissant les relations des colons avec les colonisés a
abouti 4 une rhétorique basée sur la grandeur des em-
pires et leur devoir d’administrer des races sujettes inca-
pables de s’auto-gouverner sans la clairvoyance de leurs
maitres blancs. Idéologie qui a par la suite été assimi-
lée et théorisée par les plus grands penseurs du XIX*™
siecle sous forme de mission civilisatrice donnant aux
races blanches une suprématie sur les races inférieures.
Per exemple, Thomas Carlyle, pourtant ouvertement
opposé a l'esclavage, parlait avec grandiloquence d’un
arrété du parlement éternel donnant au sauvage le des-
tin d’étre gouverné pour son propre bien par '’homme
civilisé européen.

« Les devoirs sacrés que les nations civilisées doivent
mutuellement a leur indépendance et a leur natio-
nalité ne les obligent pas envers ceux dont la natio-
nalité et Uindépendance sont un mal certain ou au
mieux un bien douloureux » J. S. Mill.

Culture et résistance

Apres plus de deux siecles ou le contexte géopolitique
mondial était dominé par le colonialisme, la France et
la Grande Bretagne totalisant a elles seules 85% du ter-
ritoires terrestres, le début du XX siecle a vu naitre un
vaste mouvement de libération des masses indigenes.

Lhomme colonisé a pris conscience que 'état d’avilis-
sement et d’ignorance dans lequel il était n’était pas dt
a sa condition d’homme inférieur mais entretenu par
une vaste machinerie visant a 'exploiter.

Dépossédés aussi bien de leurs terres que de leur
culture, les peuples colonisés ont entrepris une recon-
quéte de leur identité ayant suivi les mouvements indé-
pendantistes. Quelle fut la surprise des Européens de se
voir apostropher par leurs anciens assujettis lorsque, en
plein guerre d’Algérie, ils lisent Frantz Fanon accuser
I'Europe non seulement d’avoir maintenu I'état d’in-
fériorité des races indigénes mais également, dans la
langue de Moli¢re et en suivant une dialectique Hégé-
lienne, il a renversé la rhétorique de la mission civilisa-
trice en affirmant que c’est 'Europe qui a été batie sur
le labeur et le sang des indigenes, c’est donc 'Europe
qui doit sa civilisation aux indigenes et non l'inverse.
Cette accusation va par la suite étre répétée par bien
d’autres penseurs tant indigenes quoccidentaux. Sartre
dira : « Rien de plus conséquent chez nous qu’un
humanisme raciste puisque I’Européen n'a pu se
Jfaire homme qu’en fabriquant des esclaves et des
monstres. » Cette souche littéraire anti-impérialiste,
dominée par les écrits de Fanon, aimé Césaire, Yeats
ou encore Kateb Yacine a parfait le processus d’auto-
détermination en complétant 'indépendance politique
par I'indépendance culturelle, essentielle pour se sous-
traire de ’hégémonie de I'ancien colon. Fanon dira a
ce sujet : « Si, a ’heure du succés on ne passait
pas de la conscience nationale & la conscience
sociale, ’avenir ne serait pas a libération mais
une extension de l'impérialisme. »

S’en suivit une lutte culturelle de reconquéte de




Iimaginaire indigéne anciennement accaparé par
Iimpérialisme, d’ou la montée en puissance des na-
tionalismes et fondamentalismes identitaires et leurs
violences, faisant écho aux violences du colonialisme,
induisant les dérives identitaires du siécle dernier.

Conclusion

La démarche de l'auteur, qui consiste en I'étude des
plus grands chefs-d’ceuvre littéraires puis 2 montrer
en quoi ils participent a la relation entre la culture
et Uimpérialisme, a permis de déconstruire les for-
mations idéologiques ayant propulsé, justifié puis
maintenu 'impérialisme. Puis son étude des textes
des mouvements indépendantistes a permis d’ex-
plorer les procédés de résistance culturelle avec ses
débordements en fondamentalismes. Néanmoins, si
la présente étude insiste sur les liens étroits et les
points de contact entre la culture et Ihistoire du
colon et de I'ex-colonisé, ce n'est pas pour atténuer
ou niveler leurs différences, ni méme pour porter un
regard accusateur sur les anciens empires, mais bien
pour souligner linterdépendance des différentes
cultures humaines. Jamais autant le monde n’a été
un tel enchevétrement de cultures différentes, si nos
histoires ont été interposées, notre destin est forcé-
ment commun. Il s’agit & présent de faire en sorte
que le conglomérat de culture universelle, dans le-
quel nous vivons, n’'impose pas ’hégémonie d’une
culture supréme en effacant les autres. E. Said nous
met explicitement en garde contre la domination
économique et culturelle des Etats-Unis qui risque-
rait de créer une réplique des anciens empires. Au
final, c’est ainsi que 'on pourra faire de notre des-
tin ultime, un roman commun dans lequel toutes les
cultures peuvent s’exprimer, pour un futur ol tous
les peuples peuvent coexister.
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Discours:sur la Premiere Décade
de Tite-Live
/ _Nicolas Machiavel

déchainé les passions et nourri les contro
tant d’avoir une lecture détachée etiaf

ces modestes lignes a ce qui seml
la premiere décade de Tite—L‘i

ok

es Discours, ou de leur titre original Discorsi sopra la

Prima Deca di Tito Livio, furent rédigés en 1531,

alors que Machiavel sétait retiré en campagne,
contraint de fuir les vicissitudes de sa ville, Florence. 1l
n’était cependant pas sourd aux tumultes de la Cité-Erat
et tenait souvent de longues discussions sur I'histoire et la
politique dans les jardins Oricellari en compagnie d’autres
intellectuels florentins. C’est de ces débats houleux et de
ce bouillonnement cérébral quiest né I'ouvrage de Ma-
chiavel ; il y a inscrit ses méditations les plus profondes et
son raisonnement le plus accompli.

Le Florentin déplore qu'au début de la renaissance ita-
lienne, on se plaisait a redécouvrir les « Anciens », et
3 imiter leur art, leur littérature et leur théatre, mais
quon négligeait outrageusement leurs enseignements
historiques et politiques. C’est donc pour y remédier
qu’il entreprit de rédiger un commentaire des dix pre-
miers livres de U'Ab Urbe condita libri, la célebre ceuvre
de Tite-Live sur I'histoire de Rome.

Pour lui, cette premiere décade dépeint la période

Yanis AFIR

ue pour les uns, écrivain bas-
€s autres, rarement un penseur n’aura
Nicolas Machiavel. En ten-

historique ot la civilisation romaine atteignit son apo-
gée. Ce n'est pas un hasard si cette phase correspond a
Iére républicaine de Rome. En cela, Machiavel laisse
peu de doute sur son idéal politique.

Le commentateur de Tite-Live marque une rupture
totale avec le moyen-4ge par le caractére rationnel et
pragmatique de ses réflexions. Son ceuvre est divisée
en trois livres, le premier étant consacré a la législa-
tion de Rome, le deuxieme a sa politique étrangere et
le troisiéme A la stabilité de I'Etat et I'évolution des
institutions. Son interprétation de lhistoire romaine
n'est pas une promenade languide dans le ciel des idées
mais un ensemble de conceptions tangibles, conver-
geant vers la théorisation d’un projet politique concret
et réaliste pour sa Cité. Sa lecture n’est pas muette et
passive, il sentretient véritablement avec 'Historien. Il
ne se contente pas de se pencher sur 'Histoire, il la
triture pour en faire un substrat a ses réflexions et un
socle pour son syst¢me de pensée. « J'ai dit dans cet
ouvrage tout ce que je sais et ce que jai appris des




choses du monde par une longue pratique et une lec-
ture assidue. »

Rome, anacyclose et fondements de PEtat
Machiavel pose avec beaucoup de clarté et de convic-
tion les fondements de sa pensée et défend son adora-
tion de 'exemple romain. Il croit fermement en la per-
manence de la nature humaine. Pour lui, 'Homme, est
tel un astre, toujours en mouvement mais toujours le
méme, m par les mémes désirs, les mémes convoitises
et les mémes craintes ; le passé doit donc étre naturelle-
ment le conseiller du présent.

Il fait fi d’ignorer les interrogations, pourtant légi-
times, des sceptiques concernant I'obsolescence des
exemples historiques et les probléemes méthodologiques
liés a I'étude d’un récit partiel et partial ; il se contente
de proclamer dédaigneusement « si la vertu qui ré-
gnait alors et le vice qui régne aujourd’hui w'étaient
pas plus clairs que le jour, je serais plus prudent dans
mon propos, en craignant de tomber dans Uerreur
que je reproche a certains autres. Mais, comme les
choses sont si manifestes que tout le monde les voit, je
whésiterai pas a dire ouvertement ce que je pense du
passé et du présent ».

Inutile d’insister, sa conviction est inébranlable :
Rome est, selon ses propres mots, un état parfait. Et ce
n'est nul autre qu’a son systeme politique qu’elle doit
sa grandeur ; Cest grice a ses lois qu'elle resta libre et
échappa longtemps a la corruption, grice a sa puissance
qu’elle tint ses ennemis en respect. Cet alliage de liber-
té politique a l'intérieur et de domination militaire &
lextérieur fit que Rome « conserva des vertus dont ne
[furent jamais autant ornés ni cités ni Etats ».

A partir de ce postulat, Machiavel diss¢que la décade
livienne & sa guise et entreprend, avec cette finesse
qui lui est propre, un va-et-vient continuel entre
I’Antiquité et la Renaissance, tantdt en convertissant
I'exemple ancien pour 'accommoder a son temps,
tantot en contemplant le présent a travers le prisme
du passé. Il faut souligner ce caractére original de
I'ceuvre du Florentin, qui, en transcendant le simple
commentaire historiographique, amorce un véritable
acte philosophique : sous sa plume, Rome n’est plus
simplement un exemple mais un exemplum.

Il n'est pas surprenant que ¢a soit encore dans la
Philosophie de I'Histoire que Machiavel puise les
bases de sa théorie pour la fondation des Etats. 11
reprend, sans le nommer, la conception de Polybe
sur la nature cyclique de ’'Histoire pour expliquer la
dégénérescence des régimes politiques traditionnels.
Selon lui, les trois formes classiques de gouvernance,

monarchie, aristocratie et démocratie, qui ne sont
pas mauvaises en soi, sont irrémédiablement vouées
a s’avilir, donnant lieu & des formes de gouvernement
quil qualifie d’exécrables : « la monarchie devient
Sfacilement tyrannique ; Uaristocratie devient aisé-
ment UEtat de quelques personnes ; UEtat popu-
laire tombe aisément dans le désordre. » La cor-
ruption des gouvernements plonge les cités dans des
tumultes permanents qui s'amplifient incessamment
et qui aboutissent i7 fine 3 'implosion des Etats. Ces
derniers, las de leur systeme, et tentant d’apporter
du changement, optent pour une nouvelle forme
de gouvernance, sans se rendre compte que celle-
ci est tout aussi vouée a se corrompre et a étre
remplacée par une autre. Ainsi de suite, les Etats
parcourent continuellement ce cycle, du moins
pour les plus pérennes, car la plupart ne survit
méme pas a la premiere corruption qui les plonge
dans une décadence sempiternelle.

Machiavel remarque alors que I'Etat romain eut la
brillante idée de ne pas choisir une forme unique de
gouvernement mais d’adopter plutét une combinai-
son des trois, avec un systeme alliant consuls, sénat et
tribuns. Le concept est simple : les inimitiés entre les
classes sociales ne sont pas une mauvaise chose, ce sont
au contraire un inconvénient nécessaire pour main-
tenir I'équilibre des forces dans I'Etat et le prémunir
contre les prémisses de la corruption qu’il porte néces-
sairement en lui-méme.

Pour le Florentin, la résilience de Rome résulte de son
ébullition. En greffant les luttes sociales au sein méme
de I'Etat, les Romains faisaient du peuple le garde-fou
des puissants, et inversement les dirigeants encadraient
les débordements et empéchaient le désordre. « On
n'0ta jamais toute son autorité au roi pour la don-
ner aux optimates et l'on ne diminua jamais l'auto-
rité des optimates pour la donner au peuple. Restant
mixte, ce fut un Etat parfait, qui atteignit sa perfec-
tion grice a la désunion de la plébe et du sénat. »

Machiavel se moque éperdument du désir utopique
d’établir par quelque subterfuge institutionnel une
harmonieuse collaboration entre les classes. Pour lui,
'Homme, naturellement mauvais, agressif et brutal,
enclin aux querelles, a la domination et a la cruauté, ne
peut faire le bien que par nécessité et n’obéit a la morale
et a la loi que par force ou par intérét. Et C’est parado-
xalement ce caractere belliqueux, commun 2 tous les
hommes, quel que soit leur rang social, qui est la clé
pour instaurer la vertu au sein des Etats. Il n’a que faire
de I'idéalisme moral ; il ne cherche pas a calmer ou a
étouffer les luttes intestines mais plutot a les institu-
tionnaliser afin de canaliser I'énergie qu’elles procurent
en vue d’affranchir I'Etat de la corruption. Son systéme

| 73



7

<
=
@)
n
N
@)
=
™D

74 I

n'est certes ni tempéré ni pacifique, mais il sappuie sur
une puissante dynamique sociopolitique, garantie par
une égalité conflictuelle 3 méme de contenir les pul-
sions dépravantes.

Le cynique républicain

I1 est difficile de cacher sa stupeur et sa perplexité
lorsqu’on lit I'auteur du Prince proclamer fiere-
ment que le service de l'intérét général et la re-
cherche de la liberté doivent étre les vocations
suprémes de la politique.

On ne sait pas par quelle acrobatie intellectuelle
Machiavel a substitué le peuple au prince au coeur de
ses Discours, mais il n’hésite pas a affirmer que le bien
général doit étre la seule quéte des dirigeants ! Clest
au peuple, sage et constant, qu’il confie la tiche de
prendre les décisions nécessaires au maintien de I'Etat.
En conséquence, il ne jure que par le régime républi-
cain ! Il écrit : « Ce nest pas le bien individuel, mais
le bien général qui fait la grandeur des cités. Le bien
général n'est certainement observé que dans les répu-
bliques. Car on met en ceuvre tout ce qui convient a
ce propos. Quoiqu’il soit contraire a tel ou tel parti-
culier, le nombre de ceux & qui il est profitable est si
grand qu’ils peuvent toujours passer outre & latti-
tude du petit nombre qui peut en étre lésé. Il advient
le contraire lorsqu’un prince gouverne. Le plus sou-
vent, ce qui lui est profitable lése la cité, et ce qui est

profitable a la cité le lése. »

Toujours en prenant a revers ses propres écrits, il
montre une étrange adversité, quasi-haineuse, pour
toute forme de tyrannie. Il refuse d’y voir une quel-
conque vertu, puisse ce tyran étre le plus héroique et
le plus patriote des hommes : « aussitét que nait une
tyrannie dans un régime libre, le moindre mal qui
peut arriver a de telles cités est de ne plus progresser,
de ne plus gagner en puissance et en richesse. Mais
le plus souvent, et méme toujours, elles reculent. Si
le hasard faisait qu’y naisse un tyran énergique, qui
par son courage et ses capacités militaires augmente
son pouvoir, seul ce prince en tirverait un proﬁt, et
non pas UEtat. »

La liberté, semble donc occuper une place fonda-
mentale au centre du systéme machiavélien. Il en fait
méme un critere majeur pour juger du caractére floris-
sant ou décadent des cités. 1l dit : « toutes les villes et
tous les pays qui vivent totalement libres, comme je
lai dit ci-dessus, font de grands progrés. On y voit,
en effet, de plus fortes populations, parce que les ma-
riages y sont plus libres et plus désirés. Car chacun
met volontiers au monde les enfants qu’il pense pou-
voir élever, sans crainte de se voir enlever son patri-

moine. Non seulement il sait qu’ils naissent libres et
non pas esclaves, mais qu’ils peuvent atteindre au
sommet de I’Etat grdce a leurs vertus. On voit les ri-
chesses s’y multiplier en plus grand nombre, qu’elles
proviennent de agriculture ou de l'artisanat. Car
chacun développe volontiers ces choses et tiche d’ac-
quérir les biens dont il pense qu’'une fois acquis il
pourra jouir. Il en découle que les hommes pensent a
Uenvi a leurs profits privés et publics et que les uns et
les autres croissent de facon étonnante. »

Pour Machiavel, cette liberté se matérialise par la toute-
puissance de la loi, gardienne des droits et bouclier pro-
tégeant des pouvoirs arbitraires. Car ce qu’il redoute
par-dessus tout, c’est 'incohérence et 'imprévisibilité
des pouvoirs discrétionnaires qui subordonnent a leurs
humeurs et leurs bourrasques le sort de la Cité entiére.
Latmosphere d’incertitude et de perpétuelle menace
qui y régne est telle qu'il est insensé, ne serait-ce que
d’envisager I'établissement d'une quelconque justice ou
d’une quelconque dynamique sociale. Labsence de loi
supréme et souveraine est si épouvantable aux yeux du
Florentin qu'il préférerait 'assujettissement & une puis-
sance illégitime, pour peu qu’elle veuille bien respecter
la loi, que de se plier aux lubies versatiles d’un despote.

A bien y regarder, de multiples perversions peuvent
se cacher dans cette nuance quannexe Machiavel a
la notion de liberté, sans que 'on puisse étre certain
quil ne le fit expres. Faisant preuve de son cynisme
légendaire, il instrumentalise ces subtiles différences
entre le pouvoir concentré dans les mains d’'un seul,
agissant toutefois dans les limites de la loi, et le pou-
voir supréme et vicieux d’un autocrate, pour justifier la
possibilité de recourir a la dictature en temps de péril.
Pour lui, paradoxalement, une république doit pouvoir
recourir a ce moyen si elle veut se maintenir libre, et
ce pour une raison simple : dans une situation de dan-
ger, il faut pouvoir prendre des décisions efficaces trés
rapidement, on ne peut avoir le luxe de consulter 'avis
de tout le monde. C’est alors que les pleins pouvoirs
doivent étre mis entre les mains d’un seul homme,
digne de confiance.

D’habitude si soucieux d’équilibrer les pouvoirs, le
Florentin s’obstine a ignorer les abus et usurpations qui
peuvent découler de celui-ci. Il justifie sa bénignité par
« Clest
Lautorité dont les citoyens semparent qui nuit a la
liberté, et non celle qui lui est conférée par les suf-
Jfrages libres du peuple. »

Plus surprenant encore, il consent a admettre que

son caractére éphémere et encadré par la loi :

la perpétuation de la dictature peut étre gravement
nuisible ; il affirme méme que la conversion de la




république romaine en empire fut sa principale
cause de décadence ! Malgré cela, il persiste a appe-
ler les Etats 4 se munir de ce pouvoir et & I'inscrire
dans leur constitution en prévision de périls urgents.
Pour lui, il adviendra toujours que quelqu'un tente
de s’accaparer le pouvoir pour lui seul, il est alors
préférable d’encadrer celui-ci par la loi, en espérant
compter sur la fermeté des institutions et la vertu du
peuple, plutot que de le laisser a la merci du destin :
« Ce ne furent, en effet, ni le titre ni la charge de
dictateur qui asservirent Rome, mais lautorité
acquise par les citoyens du fait de la durée de
leur pouvoir. Si le titre de dictateur n’avait pas
existé a Rome, ils en auraient pris un autre, car
c’est la puissance qui crée le titre et non le titre
qui crée la puissance. »

La guerre et la puissance

La guerre occupe une place centrale dans la pensée
du Florentin. D’innombrables chapitres des Dis-
cours sont dédiés a I'organisation des conflits armés
et de leur mise en ceuvre tactique. Bien que ces ques-
tions intéressent davantage les amateurs de stratégie
militaire, il y a beaucoup d’enseignements a tirer de
la philosophie de la guerre telle que pergue par Ma-
chiavel et du réle qu’il lui donne dans la gestion de
la politique internationale de I'Erat.

Les rapports entre les nations sont des rapports de
force. Seule la puissance d’un Erat est 3 méme de
lui garantir son indépendance et sa mainmise sur
son destin ; un Etar faible ne peut agir que par
contrainte, dans les limites étroites auxquelles il est
restreint par sa faiblesse.

En termes de puissance, Machiavel ne jure que
par la force militaire brute. Selon lui, on ne peut
saffirmer qu'en croisant le fer, tout comme le firent
les Romains qui soumirent leurs ennemis par le cou-
rage de leurs soldats et le génie de leurs généraux. A
ce titre, il prend nettement ses distances par rapport
au facteur économique. Pour lui, « largent n’est pas
le nerf de la guerre », mais plutoét un simulacre de
puissance, donnant l'illusion de pouvoir dompter les
appétences et acheter des alliés fidéles, en oubliant
que le métal des épées est plus résistant que 'or.

De méme, il porte un grand mépris pour ces cités
dotées d’armées imposantes, mais dont les dirigeants
nont pas le courage de faire combattre leurs soldats,
faisant passer leur pusillanimité pour de la sagesse et
croyant que le seul fait d’exposer leurs forces suffit a
dissuader les ennemis : « Lorsque les princes oisifs ou
les républiques efféminées envoient un de leurs capi-
taines en campagne, l'ordre le plus sage qu’ils pensent

lui donner est de lui interdire de toute manieére de
combattre et de se garder surtout de se battre. »

Fidele a lui-méme, Machiavel attache une grande im-
portance a la figure du commandant. Il préfere avoir
un bon général a la téte d'une mauvaise armée plu-
tot qu'une bonne armée mal commandée. Le chef de
guerre se distingue par son courage et sa ruse ; charis-
matique et dévoué a la défense de sa patrie, ses hommes
le suivent aveuglément et ont en lui une confiance iné-
branlable. Encore une fois, il ne cache pas son mépris
pour ces généraux insolents qui croient que les vertus
guerrieres leur sont conférées par la position qu’ils oc-
cupent, a cela il répond que « ce ne sont pas les titres
qui honorent les hommes, mais les hommes qui ho-
norent les titres ».

Le commentateur de Tite-Live ne rate pas une si
belle occasion d’étaler son cynisme. Il laisse entendre
que les Etats désireux de maintenir leur cohésion
doivent songer a faire la guerre fréquemment, et ce
pour porter a I'extérieur leurs dissensions internes,
quitte a inventer de faux prétextes. La paix et loisi-
veté sont propices i la désunion, et un Etat qui n’a
pas d’ennemis a 'extérieur en trouvera alors chez lui,
telles sont les maximes de Machiavel !

Nous profitons de ce passage pour souligner le fait
qu’il assigne ce méme réle 2 la religion, avec la méme
importance. Sans surprise, I'auteur des Discours n'a
que faire de la foi et de la spiritualité, son rapport avec
la religion est tres pragmatique, celle-ci n'étant indis-
pensable que parce quelle réfréne les meeurs et pose
lautorité des lois. Il importe peu que le discours reli-
gieux soit factice tant qu’il est efficace, aprés tout « la
masse se satisfait autant des apparences que des réa-
lités », et tant que la religion jouera son réle de garde-
fou, il sera impératif de la préserver de la corruption. Le
déclin de la religion ne peut qu’entrainer la chute de la
Cité : « Les princes ou les républiques qui veulent se
maintenir a U'abri de toute corruption doivent, sur
toutes choses, conserver hors de toute corruption les
cérémonties religieuses et en entretenir la vénération,
parce qu’il n’y a pas de signe plus assuré de la ruine
d’un pays que d’y voir méprisé le culte de Dieu. »

Le Florentin décrit & quel point Rome était une répu-
blique « pieuse » : « Pendant plusieurs siécles il n’y
eut, en aucun lieu, autant de crainte de Dieu que
dans cette république. » 1l admire avec quelle aisance
les Romains, usaient de ce puissant catalyseur pour
galvaniser leurs guerriers et exalter 'amour de la patrie
dans le cceur de leurs citoyens. A Pinverse, il est ulcéré
par l'usage de la religion chrétienne telle que pratiquée
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par ses contemporains ; il 'accuse tout bonnement
d’étre I'une des principales malignités de son temps. Il
sinsurge contre cette morale qui glorifie la douceur et
la faiblesse et qui croit élever les hommes en condam-
nant leurs instincts les plus primitifs. Il appelle acti-
vement a revenir aux anciennes valeurs : 2 'humilité
doit succéder 'orgueil, a la tempérance I'ambition et au
pacifisme amolli la vaillance !

« Nous ayant montré la vérité et la juste voie,
notre religion nous a fait accorder moins d’estime
a Uhonneur du monde. Les paiens, I'estimant fort
et ayant placé en lui le bien supréme, étaient plus
acharnés dans leurs actions. On peut observer
dans nombre de leurs institutions, en commengant
par la magnificence de leurs sacrifices, par com-
paraison avec Uhumilité des notres, on la pompe
est plus délicate et magnifique, mais oi rien n'est
[féroce ni violent. Chez eux ne manquaient ni la
pompe ni la magnificence dans les cérémonies,
mais il s’y ajoutait le sacrifice, sanglant et hor-
rible, puisqu’on y tuait quantité d’animaux. Ce
spectacle terrible rendait les hommes pareils a lui.
Outre cela, la religion antique ne récompensait
que les hommes couverts de gloire terrestre, tels les
généraux et les chefs d’Etat. Notre religion glori-
fie davantage les hommes humbles et contempla-
tifs que les hommes d’action. Elle a ensuite placé
le bien supréme dans Ubumilité, la soumission et
le mépris des choses humaines. L'autre le placait
dans la grandeur d’dme, la force du corps et toutes
les autres choses aptes a rendre les hommes forts.
Si notre religion exige que l'on ait de la force, elle
veut que lon soit plus apte a la souffrance qu’a
des choses fortes. Cette fagon de vivre semble donc
avoir affaibli le monde et l'avoir donné en proie
aux scélérats. Ceux-ci peuvent le dominer siire-
ment, car ils voient que, pour aller au paradis,
Uensemble des hommes pense davantage a suppor-
ter leurs coups qu’a s’en venger. Bien qu’il semble
que le monde se soit efféminé et le Ciel désarmé,
cela provient sans aucun doute davantage de la
licheté de ceux qui ont interprété notre religion
en termes d’oisiveté, et non en termes d’énergie. »

Du Prince aux Discours, d'un Machiavel a un autre
Deux ceuvres rapprochées par le temps, séparées par
les circonstances, deux ceuvres si différentes et pour-

tant si similaires. Les Discours commencés avant le
Prince, entrecoupés par I'écriture de celui-ci, et achevés
par la suite, sont écrits de maniére plus détendue et
moins percutante ; on n'y retrouve aucunement l'allure
d’un texte rédigé dans I'urgence, désireux d’apporter
des solutions immédiates, et calibré pour plaire au lec-
teur et exciter en lui ses passions impétueuses. Bien au
contraire, ils sont I'aboutissement d’une doctrine lon-
guement miirie, un traité qui s'adresse uniquement a la
raison et qui se veut le substratum d’un dessein long et
périlleux pour espérer délivrer Florence de son agonie.

Malgré I'évidente divergence des idées et des opi-
nions exposées dans les deux ceuvres, parfois diamétra-
lement opposées, les principes fondamentaux du sys-
teme machiavélien demeurent inchangés, notamment
ses réflexions sur la nature humaine ou sa conception
du monde comme une perpétuelle lutte entre la for-
tuna, ¢ est-a-dire les nécessités de I'Histoire, et la virtz,
a savoir le libre choix des hommes et leur capacité a
prendre leur destin en main.

Au final, qui est Machiavel ? Cest cet esprit curieux,
capable de nous subjuguer par son intelligence fine et
sa clairvoyance, puis de nous plonger subitement dans
le doute face a une logique obscure par laquelle il statue
plus qu’il ne commente et devine plus qu’il n’observe.
Cest cette personnalité étrange, qui préconise les usages
les plus ignobles au service des fins les plus nobles, qui
maudit I'ignominie et la cruauté individuelles et les
applaudit lorsque accomplies collectivement. Cest cet
humaniste de pacotille qui encense la droiture, la jus-
tice et la pitié dans la politique intérieure et qui s'en
affranchit pour peu que 'on dépasse les frontiéres de
son pays. Enfin, cest cet étre espiegle qui peut déclarer
fierement son amour pour la liberté dans un chapitre,
puis ficeler une stratégie pour orchestrer une conspira-
tion dans le chapitre suivant.

Machiavel est tout cela a la fois ; une pensée
confuse et capricieuse, une raison « qui se déploie
en se contredisant », qui éleva son géniteur au rang
de personnage de la mythologie intellectuelle, qui
n'a de cesse de diviser ses lecteurs entre adeptes et
détracteurs et qui ne les rassemble finalement que
dans la fascination unanime qu’il leur inspire, de par
son machiavélisme, qui n’est autre que la traduction
de son amour inconditionnel pour sa patrie.




Satellite -
Evenements

losko 5 8300 Grel Slas] s

Par M’hamed BELBOUAB




78

Lawry «golpslor e 512 e aaSUly Ssl,all lgwlul disloze]
8,588 cndymbl o 8yd)) 9o ey «dagd) <)y «sBy3)l dadid)
5y 8,SaS pdymbl o Bya)l oo ling «dagdl sldns

@b oaS ze JIRAL Clod dsw drsle § oyl 6
A8 Lwly MSey il 590 dS)Licg (Adh)) slosl dolata)

W) il Oldlly shal gios ST gd LS falsdl Syl dmalz]
o dol o cliod] (3@ Olslusiul 48 g8 4V Lbtus dle
Ioraldl] Jo Lagil) o1,3 dombo ilie jlusY d8Lo] JoYI deyull
> Gl Coled) Jol ey alos amw dzsle o slasYl
A pgroigh L) cdzaldl (o dpadas Gilegame 151 8)9 009
LA JS 19Js3 caddl ol @Ml slool deliie me &S1,81
Sy o450 ey Bld| G Slitebg dmalad] 8yl0] me digilal]
oo ooty Lagdl <3 & Jeb jueio gae 90

plazall Hu8 LSl gl sds3 Wols> sl yo09 Sl 3 &
Clill darse oo 5 35 Losud oadlo sl S ue
6ol oledl § daise 6,55 cwdidrg «fy85 limdhd gdandls
«@g il ceazd] Jlon «dd pakl el Hlor § diete gseulls
Syl & 8y0ld) «3853» S (90 pelel) du by a8l 1y
Sob o8 80l LI LIS weslsl) dy =l dSuidlvg «d5Ys 35500
S g 45958 demiio «eS 2l § oliate el § 53S9
gzl 395 55 g3909 i HIS «legyond BLa| il & gises

Je i Y Cao paasall LS S oo Lisle U886 oS o2y
Loyl oMeg cunlelly lyie il dols jaasadl oS 8505 audo
des s ge Y Bseall ligrs LSy (2 it 283 dadss Lo é
ol zyol Slgeall Cundy twdimalad] Slegdall Glgysr eguly
ol Cuds LagSo Oluwde Wls dols padobus Hligials

O woymbl Oy dols @Bl 3sd O JWBY Lol o
Ollgyl e xS JLBYI s oMLy bl 8 sl sae e

2017 & ,5 151 Cwcili a0 Ols ds goome «Liagll sl53»
izl § ol BLdll i gn golul Buo Lo

ObS 3l dude & Jiazkl el3all Gale lgie Olblis Sas W
dlatel lgd on i 5,055 oy Lagdl =13 Oslloy e sl
& poil ogl09 sl Gx damls Jhe e gulle sboly QES
<13 jgdon A dude

o 425 ¢ QLS oyme 90 (JsY) dsdall «LSW Bl
AV e oo JsVls degazall Lysss o S5V

Wr=e popie oo OB b p2ymbl 8,58 oS deglell (o Lyt U8
Lilw] § pblobll Oloyae (o Lils by gl QLSS

deloaz| Olpalas gyl pe dolusyl Olraixbl phse oy
BUSSr § )l gy il § pblodall 0lo S LS sl I
oo 581 oyeg 525 Olesge Sudl § dsy Wl bz § 6,81 pop»
ol (0 &8 mazo o8 Dilig 0555 Cum blall § gl Ol ol
(B R0 (9% By (W) cloils Jide JLga by pamesy

Cum A Gro Lso OsSwy slosl sl Sy 81,81
Olosge Uyis OUSI (oyme 055y duaizes shill ¢ saze St
65y LS zatzell 1) slnYl rm Coo 2V gl 3B eloe
Ol e O Bull 8,58 ol L (pag w,all § slos¥l i GlsSe
AVl § dysiw 803 (555

9% «SJl del) 1S mezd o L3y LS QS (pylee
8,53 sus ssadl lia oo B, Jien ol ceais S5 ol S
QLS Sadly (pyze

Wlbliadly 8 rgmalel 38 oo w2yl A JSam
AL Obladl ge daolie oSI golul 35 QLS O5Sy Caummy
Sshall Sl oyl ggios dlolSin di Logegame JSiy Cusy
Jlosls &0l 4,58 Oladlio § Bel,a)l Und duuet) 3008 Olbolilly



llalls s, 81 e lgdymd «pul polon Wilnio e GlolS 051,85 I
oS W g7 sy gy 1 QU elsll 0ge9 ring Is8ymss 402,20
g Lol d8la dealsll el LIl m)line dile 9653 O

Aaass Olysgig Lyl Glelyd)

Ol 4595 daie -] «e(8y3)) dadidl» Ol $ CSHls LS
3 CSil ek Je ooibly late gasdl degubl CYELly oS
Belyill o 13 § S ey dely Bld 6352 &9 deS OUledl]
dadidivg «dagdl <l,8»g «LBS L“,l.c L”S‘“'::’SJ» 6oL Jslus u8g .el3dllg
DN dalise medlse didlie Olude ot o Igdsla «el)3ll
o3 Jpadll @8lu I3l oo xS JL3] Guagh Oladlis (oy=bl el
0458 oo RS Olow pal oo Jedly colzeYly Casid] zéluy <la)
goo9e didle dudz O3pamu eailo § 80 sV eaisS Wl
038 Jozegs (gl pud § Mo ddwges dosde daglae (LS s
Sl g coolin parass § Jiedd Tas doge dhid) d8Lo] Olleall
op B dlogy b § paie Lz dlus] sy «dagdl 58y slasy
628 zo dolsts (538 T 09230l somd Bglsl e gy Wls Sl @3
5209 092 O ddladl Be uds 31,3 Ol &

2] ze 2ymbl (e GWI Caadl Lulls Olledl] ode 8
LaS § Olplabl jasmy @bler i e duddy @3l dais
Ol lpas slal] @5 @] olS dBlay slus| als Jlis slas]
ey olasyl § Lo las] pus s 2V lpasyy &)l
2ehl o Jb G Yl )08 (e ST OB Casy

8yhaul) BluaYl o dill @ e GUSW Bugl (o= 2l b
3 02 oS5 JoVI Dzl sSd Lesg S LS dilizee Ll
«dag) s),3rds «diagd) 5,3 sLasY Tus duudeg 8yeie &,o5 OB
Ol ol e «d 331 dzryalls Lgzdbog Suuddl DY) g oSoLend] ISUs
Juadly 281 Lol dimids (35S

by i) et S oy o gl dag) SUI g
Al gyl eleg daulally Sl (S o Taz Cams JW3)
lasy gleyy by ksl (s syl JSU dLd JsT 0583 o poid
b SV oSl lse Iy Ll e e Bl 531,501 )
A i) desd] LS L wasls

sl 58 51531 e sime dus) Gaslimll ez Jale OIS il
8gumehl dliel s Jo¥l 1Y i (3605 simell (s Ladl jasy
855V Olsiad) § LAl Lo plasl Gl ddlal

Sl pley Joty QW) diad Olbladly (oymbl el Sl
Aoek) dge Wl J 3] AdLE LusYI Gl slg) Jesuy &l je8



8h : Hamid sort de chez lui. Il na pas
vu ses enfants depuis plusieurs se-
maines. Ils sont avec leur mere, chez les
grands-parents. Sa femme a d@ arréter
de travailler. La nourrice ne veut plus
les garder, trop risqué. Il leur a parlé
hier au téléphone, un énieme « bonne
nuit », beaucoup trop fade. Il a arrété
de fumer, trop risqué. Il fait le tour des
quelques pharmacies ouvertes. Un de
ses amis pharmaciens lui a promis des
masques et du gel, il attend toujours.

Il passe quelques minutes devant le ser-

vice, hésite, puis rentre, lui aussi.

15h : Asma est en combinaison depuis
9h, elle a une envie folle d’aller aux toi-
lettes mais elle ne peut pas. Elle aurait
bien aimé déjeuner aussi, mais impos-
sible, cette tenue de protection, sa sur-
vie ne tient qua elle.

Pas plus tard qu’hier, une de ses amies
avait choppé le virus. Toute la famille et
tout le service retiennent leur souffle.
Le temps sarréte. Elle a peur. Elle ne
peut pas se le permettre. Elle s’isole
pour pleurer un peu.

M’hamed BELBOUAB




19h : Redouane se retourne dans son

lit. Il y a quelques jours son chef de
service est mort. Il est en isolement. Il
se souvient encore de son premier jour
ici. Il sourit. Il a horreur des regards

quon lui jette, il a horreur de la pitié

qui lentoure. Il étouffe. Il a peur. Il 6h : Mehdi sort prendre [air, il a pas-

: 20 sé la nuit au chevet d’un patient en
regarde encore une fois son téléphone.

- : - réanimation. Il n’a pas survécu. Dans
Encore plus de victimes aujourd’hui,

quen sera-t-il demain ? 11 jette son as- quelques heures la famille viendra

siette de soupe, froide, contre le mur et réclamer le corps. Ils devront at-

: tendre. Il se demande qui pourrait-il
retourne dormir.

contacter a cette heure-ci.

Et puis, queest-ce qu’il pourrait bien
dire ? Il a encore l'odeur forte de la
vielle dans le nez.

« Les médecins ne sont pas seulement nos héros, ce sont nos martyrs »

Ils nont pas besoin quon les applaudisse, ils nont pas besoin quon leur fasse des promesses. Ils ont
besoin d’aide.

Nos pensées vont a nos amis Arslan ALLOUACHE et Rihab FELLAH, les héros de ce
magazine, a tous nos confreres morts durant ['épidémie, a tous ceux qui risquent encore de
mourir, a ceux qui manquent de moyens, a ceux qui souffrent, a ceux que l'on a oubliés hier,
et que l'on oubliera encore demain.







