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Pour mon amie Anne, qui m’a tou jours don né d’ex cel lents conseils.
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« Vous le sa vez mieux que moi, toute la mé de cine of fi cielle, de puis la va riole, la
tu ber cu lose, jus qu’à la plus vul gaire en té rite, est la proie de sys tèmes pré con- 
çus qui, pour se sou te nir, cherchent des faits et au be soin, en in ventent, ou en

ima ginent. Vous avez beau faire, contre le bon sens, on vac ci ne ra, on in jec te ra,
{…} pour tuer le mi crobe et la foule in cons ciente ap prou ve ra gou ver ne men ta- 
le ment. On a beau écrire pour prou ver qu’on se trompe et que l’on trompe, rien

n’y fait : pauvre es prit hu main ! »

Pr An toine Bé champ
 (à son confrère le Dr Vin de vo gel)
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« Il existe tou jours une so lu tion simple pour chaque pro blème hu- 
main – nette, plau sible, et fausse. »

So mer set MAU GHAM
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AVANT-PRO POS

 
Lorsque les édi tions Thier ry Souc car m’ont contac tée pour

écrire un ou vrage sur les vac cins, ma pre mière ré ac tion fut de re- 
fu ser, car je pen sais avoir dé jà dif fu sé toutes mes connais sances
sur cette ques tion. Mais à bien y ré flé chir, ce su jet est sans cesse
ali men té par de nou velles dé cla ra tions des « au to ri tés » vac ci- 
nales, la sor tie de nou veaux vac cins, et la mul ti pli ca tion ex po nen- 
tielle des ac ci dents, ce qui concourt à ré ac tua li ser sans cesse la
ma tière.

Étant don né mon en tê te ment à ré ci di ver sur ce thème, cer tains
pour raient croire que je suis une vic time qui veut se ven ger de ses
pré da teurs, ce qui n’est ab so lu ment pas le cas. Je tiens à si gna ler
que je ne suis pas vac ci née, ayant eu la chance d’avoir une mère
très in for mée sur la san té et un mé de cin de fa mille comme il n’en
existe presque plus, qui nous or don nait des in fu sions ou des
bouillons de lé gumes et ja mais de mé di ca ments, puisque, à
l’époque, on ne don nait des mé di ca ments qu’aux gens ma lades.
Or, per sonne n’a ja mais été ma lade dans ma fa mille qui vi vait et
man geait sai ne ment.

Je per siste dans ce com bat parce que je constate chaque jour
que la plu part des gens – y com pris ceux qui vac cinent – sont to ta- 
le ment dés in for més au su jet des vac ci na tions. Ils croient que les
mi crobes les guettent sans ré pit, que des ma la dies bé nignes sont
mor telles, que le vac cin est le seul re mède à toutes ces me naces, et
que, de toute fa çon, s’ils ne sont pas utiles, ils ne pré sentent au cun
dan ger. En outre, au cours des ans et de mes nom breuses confé- 
rences, j’ai ren con tré des mil liers – j’in siste sur le mot « mil liers »
alors qu’on pré tend qu’il y en au rait au maxi mum quelques cen- 
taines – de gens bles sés par les vac cins, cer tains cloués à vie sur
des chaises rou lantes, qu’on re fuse de re con naître, et qui n’ont
qu’un re gret : « Si j’avais su ! » Aus si, je fais de mon mieux pour
que les autres « sachent ».

Pour tant, nom breux sont ceux qui sont aver tis que les grands
mé dias nous mentent et que nos di ri geants nous as sènent des
« vé ri tés » qui ne sont en fait que des men songes, mais peu de
jour na listes pra tiquent leur mé tier avec dis cer ne ment. Ils se
contentent de re prendre – sans les vé ri fier – les com mu ni qués des
agences de presse ou de ré pé ter ce qu’ont pu blié leurs confrères.
C’est ain si que non seule ment les men songes per durent, mais
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qu’ils gros sissent et se mul ti plient au fur et à me sure qu’ils sont re- 
pris.

Des mul ti tudes de men songes ré pé tés à l’en vi sont de ve nus des
dogmes qui dé clenchent des crises d’hys té rie dès lors qu’on ose les
re mettre en cause. Pour tant, ces dogmes ne sont pas des vé ri tés
car, comme l’en sei gnait Gand hi, « une er reur ne de vient pas une
vé ri té quel que soit le nombre de fois que vous la ré pé tez. La vé ri té
reste la vé ri té, même si per sonne n’en en tend ja mais par ler ». En
outre, l’in for ma tion s’est peu à peu trans for mée en mar chan dise
dont la va leur va rie en fonc tion de l’offre et de la de mande, pour
en ar ri ver au point ex trême de la dés in for ma tion ac tuelle ou, ce
qui est sans doute pire, la contre-in for ma tion.

Mais les mé dias ne sont pas les seuls res pon sables et ne sont
que les porte-pa role d’un en semble d’ins ti tu tions qui contrôlent
les opi nions et les com por te ments et main tiennent les gens dans
l’igno rance. Comme l’ex plique Noam Chom sky, phi lo sophe ra di cal
de ré pu ta tion in ter na tio nale et pro fes seur au MIT (Mas sa chus sets
Ins ti tute of Tech no lo gy) : « Les mé dias ne re pré sentent qu’une
toute pe tite par tie de la vaste ma chine de pro pa gande. Il existe
un sys tème d’en doc tri ne ment et de contrôle beau coup plus vaste,
dont les mé dias ne sont qu’un rouage : l’école, l’in tel li gent sia,
toute une pa no plie d’ins ti tu tions qui cherchent à in fluen cer et à
contrô ler les opi nions et les com por te ments, et dans une large
me sure à main te nir les gens dans l’igno rance. »

Comme le si gna lait Ra be lais, « l’igno rance est la mère de tous
les maux ». Or celle qui concerne la vac ci na tion est sou vent
conster nante.
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« Du fait des vac ci na tions, les in di vi dus sont de ve nus de vé ri tables ré ser voirs à
vi rus et leurs dé fenses im mu ni taires sont tel le ment amoin dries que de nou- 

velles af fec tions in cu rables et gra vis simes ap pa raissent chaque jour. »

Dr Louis BON DE BROU WER
 VOUS ET VOTRE SAN TÉ
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LA LONGUE HIS TOIRE
 DE LA VAC CI NA TION

 
On com pare sou vent la vac ci na tion à la mi thri da ti sa tion, qui

consiste à ad mi nis trer un poi son en doses d’abord faibles puis pro- 
gres si ve ment crois santes afin d’ac cou tu mer l’or ga nisme à cer tains
poi sons. Ce prin cipe, uti li sé de puis l’An ti qui té, a été im mor ta li sé
par le roi Mi thri date qui, se lon la lé gende, avait ain si ac quis l’im- 
mu ni té à l’égard de sub stances toxiques. Au cours du temps, on a
pu aus si ob ser ver que lors qu’on avait contrac té une ma la die in fec- 
tieuse on en res tait pro té gé pour le reste de la vie.

C’est à la va riole, ma la die qui a sé vi du rant des siècles, que l’on
doit l’in ven tion du vac cin. L’ori gine de la va riole semble très loin- 
taine puisque l’on a trou vé des in dices dans les ves tiges de la pré- 
his toire et que, d’après cer taines ci ca trices de pus tules re le vées sur
sa mo mie, le pha raon Ram sès V en se rait mort en 1157 av. J.-C.
C’est au dé but du IVe siècle après Jé sus-Christ que Ge Hong, mé- 
de cin et al chi miste chi nois, en fit la pre mière des crip tion, puis Aa- 
ron, mé de cin d’Alexan drie, la men tion na au VIIe siècle. En fin, un
mé de cin per san, Rha zès, fut le pre mier à en don ner un ex cellent
ex po sé symp to ma tique au IXe siècle. Au XIe siècle, les Chi nois pra- 
ti quaient la va rio li sa tion par voie na sale, ce qui consis tait à im mu- 
ni ser une per sonne en la met tant en contact avec le conte nu de la
sub stance qui sup pu rait des vé si cules d’un ma lade. Ce fut un
moine taoïste qui ap por ta en Chine la tech nique d’ino cu la tion qui
se dif fu sa pro gres si ve ment dans tout le pays. Mal gré un ré sul tat
aléa toire, le taux de mor ta li té pou vant at teindre 1 ou 2 %, cette
pra tique s’est pro gres si ve ment dif fu sée le long de la Route de la
soie.

LA VA RIOLE GAGNE L’EU ROPE
On consi dère que la va riole fut in tro duite en Eu rope par les in- 

va sions arabes, à la suite de l’épi dé mie de La Mecque en 572, puis
les Croi sés la rap por tèrent cha cun dans leur pays. Au XIIIe siècle,
la ma la die était connue dans toute l’Eu rope mé ri dio nale. À cette
époque, la va riole était re dou tée, car un tiers de ceux qui la
contrac taient en mou raient, et ceux qui sur vi vaient étaient gé né ra- 
le ment dé fi gu rés.

En 1701, le mé de cin grec Gia co mo Py la ri ni réa li sa la pre mière
ino cu la tion à Constan ti nople et sa tech nique fut im por tée en Oc ci- 
dent au dé but du XVIIIe siècle par La dy Ma ry Wort ley Mon ta gu, la
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femme de l’am bas sa deur d’An gle terre en Tur quie, qui l’avait ap- 
prise du doc teur Em ma nuel Ti mo ni, mé de cin de l’am bas sade
d’An gle terre à Is tan bul. Di plô mé de l’uni ver si té de Pa doue,
membre de la Royal So cie ty de Londres de puis 1703, le doc teur Ti- 
mo ni pu blia en 1713 un trai té sur l’ino cu la tion. À par tir de cette
date, les pu bli ca tions sur ce su jet se mul ti plièrent.

Il est cou tu mier d’at tri buer l’in ven tion de la va rio li sa tion à Ed- 
ward Jen ner, un mé de cin an glais, mais cette mé thode fut in tro- 
duite en France à la Cour de Ver sailles, dès 1756, et ex pé ri men tée
sur les en fants du duc d’Or léans par un mé de cin suisse, le doc teur
Théo dore Tron chin. En 1760, Da niel Ber noul li dé mon tra que, mal- 
gré les risques, la gé né ra li sa tion de cette pra tique per met trait de
ga gner un peu plus de trois ans d’es pé rance de vie à la nais sance.
Elle sus ci ta ce pen dant l’hos ti li té de nom breux mé de cins et la
France fut ain si l’une des der nières na tions à adop ter la mé thode,
en 1764. Consul tée par le Par le ment, la Fa cul té de mé de cine de
Pa ris ren dit un ar rêt le 8 juin 1763, par 52 voix contre 26, en fa- 
veur de l’ino cu la tion.

La va rio li sa tion de vient la pre mière tech nique mé di cale de
masse, non pour em pê cher la conta gion d’une ma la die, mais pour
la rendre moins grave. Ce pen dant, en 1803, le gou ver ne ment bri- 
tan nique in ter dit ce pro cé dé et en cou ra gea la vac ci na tion.

À par tir de 1770 et au cours des an nées sui vantes, plu sieurs mé- 
de cins en An gle terre et en Al le magne ont ex pé ri men té avec suc cès
la pos si bi li té d’uti li ser la vac cine, une ma la die de la vache trans- 
mis sible à l’homme et si mi laire à la va riole, pour vac ci ner l’homme
contre la va riole. En 1774, au cours d’une épi dé mie de va riole, un
agri cul teur du Dor set, Ben ja min Jes ty, réus sit à in duire une im- 
mu ni té ar ti fi cielle chez sa femme et ses deux en fants avec la vac- 
cine, car il avait re mar qué que ceux qui tra vaillaient dans les lai te- 
ries de la ré gion et avaient eu la « cow-pox », ma la die qui s’at trape
au contact de vaches conta mi nées, ne contrac taient ja mais la va- 
riole.

De son cô té, en 1775, sans être aver ti du suc cès de Jes ty, Ed- 
ward Jen ner com men ça ses re cherches sur la va riole par l’étude de
la vac cine, le plus sou vent bé nigne pour l’homme mais qui res- 
semble à la va riole. En 1796, convain cu que cette ma la die bé nigne
pro té geait ses por teurs de la va riole hu maine, Jen ner ino cu la, par
sca ri fi ca tion dans les deux bras, du pus pré le vé sur la main d’une
femme at teinte de la vac cine, à James Phi lipp, un en fant de 8 ans.
James Phi lipp contrac ta la ma la die sous la forme d’une unique
pus tule, de la fièvre et un ma laise gé né ral, mais l’en fant gué rit très
vite. Trois mois plus tard, pra ti quant ain si la pre mière vac ci na tion
au monde, Ed ward Jen ner ino cu la la vé ri table va riole au même
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James Phi lipp. Au grand sou la ge ment du mé de cin, la ma la die
n’eut au cun ef fet sur l’en fant, ce qui prou vait que la vac cine l’avait
im mu ni sé contre la va riole. Jen ner ap pe la vi rus le fac teur mys té- 
rieux de la vac cine, d’après un mot la tin qui si gni fie poi son. Il se
ren dit en suite à Londres où il vac ci na gra tui te ment des cen taines
de su jets, pour sui vit ses re cherches et les trans mit à la Royal So- 
cie ty, qui n’avait pas dif fu sé le rap port ini tial. Après l’amé lio ra tion
de la mé thode et d’autres tra vaux, il pu blia une étude sur vingt-
trois cas.

La com mu nau té mé di cale au to ri sa alors la vac ci na tion qui fut
en suite ac cep tée dans toute l’Eu rope. Jen ner de vint vite mon dia le- 
ment cé lèbre. En France, en 1805, Na po léon 1er lui or don na de
vac ci ner tous les sol dats de la Grande Ar mée n’ayant pas eu la va- 
riole, et fit vac ci ner le roi de Rome en 1811, alors que l’en fant
n’était âgé que de 52 jours. Per sonne ne pour rait af fir mer que ce
pro cé dé n’a pas al té ré la san té du jeune prince, qui mou rut de la
tu ber cu lose à l’âge de 21 ans. Il est cu rieux de consta ter qu’en 1796
Jen ner avait vac ci né contre la va riole un gar çon de huit ans qui
mou rut de la tu ber cu lose à vingt ans, et qu’en 1798 il avait vac ci né
son propre fils de neuf ans, qui mou rut, lui aus si, de la tu ber cu lose
à vingt et un ans.

LES MEN SONGES COM MENCENT AVEC JEN NER
En 1810, The Lon don Me di cal Ob ser ver {1} si gna lait « 535 cas

de va riole après vac ci na tion, 97 dé cès après vac ci na tion et 150 cas
de graves ac ci dents après vac ci na tion, dont 10 par mi des mé de- 
cins ». Ce la n’em pê cha pas Jen ner d’être nom mé, en 1821, mé de- 
cin émi nent par le roi George IV, un hon neur na tio nal, puis élu
juge de paix et maire de Ber ke ley, où il pour sui vit ses re cherches
dans le do maine de l’his toire na tu relle. L’an née sui vante, il re çut
20 000 livres du gou ver ne ment bri tan nique afin de pour suivre ses
ex pé riences. Et Jen ner sup pri ma alors les études qui mon traient
que sa « trou vaille » cau sait da van tage de morts qu’elle ne sau vait
de vies.

En 1831, une épi dé mie de va riole sé vit au Wur tem berg, où 995
per sonnes vac ci nées suc com bèrent, et à Mar seille 2 000 per- 
sonnes vac ci nées furent frap pées par la va riole. En 1869, en An gle- 
terre, dans la ville de Lei ces ter, les op po sants à la vac ci na tion an ti- 
va rio lique s’unirent pour fon der la « Lei ces ter an ti-vac ci na tion
League », afin de s’op po ser à l’obli ga tion concer nant ce vac cin.

 
MA LADES MAL GRÉ LE VAC CIN

_______________________________________________
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En 1870, pen dant le siège de Pa ris, le Dr M. Co lin, pa tron de
l’hô pi tal de Bi cêtre, si gna lait que l’im mu ni té des mé de cins et des
em ployés qui avaient né gli gé la re vac ci na tion contre la va riole
était su pé rieure à celle des in fir miers qui avaient tous été re vac ci- 
nés. En 1871 en Ba vière, sur 30 472 cas de va riole 29 429 étaient
vac ci nés. La même an née, le Se lect com mit tee of the Pri vy Coun- 
cil d’An gle terre de man da une en quête sur le Vac ci na tion Act im- 
po sé en 1867, car 97,5 % des gens morts de la va riole avaient été
vac ci nés contre cette ma la die. Entre 1871 et 1874, à Bir min gham,
par mi 7 706 cas de va riole, 6 795 étaient cor rec te ment vac ci nés.

___________________________

 
En Bel gique, au cours des an nées 1880, fut créée la « Ligue uni- 

ver selle des an ti-vac ci na teurs », di ri gée par Hu bert Boëns qui or- 
ga ni sa quatre congrès in ter na tio naux réunis sant mé de cins et
scien ti fiques fer me ment op po sés au prin cipe et c’est grâce à leur
ac tion que la plu part des pays d’Eu rope re je tèrent l’obli ga tion vac- 
ci nale. Dès 1872, le Ja pon im po sa la vac ci na tion, puis, en 1886,
dé bu ta dans ce pays une pé riode de 7 ans du rant la quelle on vac ci- 
na et re vac ci na 25 mil lions de per sonnes, soit 66 % de la po pu la- 
tion du pays. Du rant cette pé riode, il y eut 165 774 cas de va riole et
28 979 dé cès par la ma la die. En 1872, en An gle terre, 87 % des en- 
fants furent vac ci nés contre la va riole.

Ce la n’em pê cha pas le dé cès de plus de 19 000 en fants. Et en
1884, tou jours en An gle terre, plus de 1 700 en fants vac ci nés
contre la va riole mou rurent de la sy phi lis, tan dis qu’à cette
époque, le Dr So bat ta, mé de cin mi li taire de l’ar mée al le mande,
rap por tait à la Com mis sion des vac ci na tions que la re vac ci na tion
n’avait au cun ef fet pro tec teur et que les dé cès pro vo qués par ce
vac cin étaient soi gneu se ment oc cul tés par les mé de cins.

On peut ain si consta ter que la vé ri té ne cor res pond pas tou jours
aux dires of fi ciels sur l’ef fi ca ci té et l’in no cui té des vac cins et que
cette po li tique de men songe et pro pa gande, tou jours à l’hon neur, a
dé bu té dès les pre mières vac ci na tions.

LA BAR RIÈRE D’ES PÈCE
En outre, le vac cin de Jen ner a per mis de fran chir pour la pre- 

mière fois la bar rière d’es pèce en in tro dui sant di rec te ment dans le
corps un élé ment d’une autre es pèce, c’est-à-dire des gènes pro ve- 
nant d’un ani mal et qui plus est, d’un ani mal ma lade. Dès cet ins- 
tant, l’homme a bou le ver sé l’éco sys tème en fa ci li tant le pas sage de
mi cro-or ga nismes d’une es pèce à une autre. La bar rière étant fran- 
chie, com men ça alors l’ani ma li sa tion de l’homme ou, comme l’ex- 
plique Pierre Dar mon dans son ou vrage La Longue traque de la
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va riole, la « mi no tau ri sa tion de l’es pèce hu maine ». Cet as pect de
la vac ci na tion n’est ja mais pris en consi dé ra tion par les scien ti- 
fiques alors qu’il ini tie tout un en semble de phé no mènes contre
na ture, dont nous ne me su re rons les consé quences que dans plu- 
sieurs di zaines voire quelques cen taines d’an nées si nous per sis- 
tons dans cette voie.

 
UN CONSTAT IN QUIÉ TANT

_______________________________________________

Le 26 jan vier 1909, le New York Press pu bliait un rap port du Dr
W. B. Clark qui af fir mait : « Le can cer était pra ti que ment in con nu
avant la vac ci na tion contre la va riole. J’ai ob ser vé 200 cas de can- 
cer, et je n’en ai ja mais vu un seul chez une per sonne non vac ci- 
née. » Un de mi-siècle plus tard, le Dr Al bert Schweit zer (prix No- 
bel en 1952) au rait par ta gé ce constat car il avait re mar qué que les
pre miers can cers en Afrique étaient ap pa rus cinq ans après les
pre mières cam pagnes vac ci nales.

___________________________

LA FIN DE LA VA RIOLE
La va riole a dis pa ru de la pla nète, donc le vac cin n’est plus pra- 

ti qué, mais on ne cesse de ré pé ter, comme un chœur de per ro- 
quets, que l’éra di ca tion de la ma la die est due à la vac ci na tion, ce
qui est to ta le ment faux. En ef fet, en 1962, l’Or ga ni sa tion mon diale
de la san té (OMS) lan çait à l’échelle mon diale une der nière cam- 
pagne « d’éra di ca tion », dont les dé buts furent ca tas tro phiques car
des épi dé mies se dé cla rèrent dans des po pu la tions vac ci nées à
95 %, no tam ment en Inde et au Bré sil. Le 28 no vembre 1972, le Dr
Do nald A. Hen der son, chef du Ser vice d’éra di ca tion de la va riole à
l’OMS, dé cla ra que « même dans la po pu la tion vac ci née à 90 %,
on pou vait as sis ter à des flam bées épi dé miques ». Il consta ta
qu’avec ce type d’ap proche, on ne par ve nait pas à faire com plè te- 
ment échec à la trans mis sion. L’OMS pré co ni sa alors d’aban don- 
ner la vac ci na tion de masse au pro fit d’une stra té gie dite de « sur- 
veillance-en di gue ment », c’est-à-dire l’iso le ment des ma lades et
leur trai te ment. En quelques an nées, ces deux pra tiques d’hy giène
élé men taire ont triom phé de la ma la die en in ter rom pant la chaîne
des trans mis sions, là où la vac ci na tion avait os ten si ble ment
échoué. C’est ain si qu’en 1980, l’OMS pro cla ma l’éra di ca tion to tale
de la ma la die {2}.

Le rap port fi nal de la Com mis sion mon diale pour la Cer ti fi ca- 
tion de l’Éra di ca tion de la Va riole spé ci fiait : « Les cam pagnes
d’éra di ca tion re po sant en tiè re ment ou es sen tiel le ment sur la vac- 
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ci na tion de masse furent cou ron nées de suc cès dans quelques pays
mais échouèrent dans la plu part des cas. »

Tout au long de sa car rière, le vac cin gé né ra des quan ti tés d’ef- 
fets se con daires, alors que les pou voirs pu blics ont tou jours an- 
non cé qu’il ne pré sen tait « au cun dan ger » et qu’il « n’y avait ja- 
mais d’ac ci dent ». Or, lors qu’un vent de pa nique a souf flé sur le
monde au dé but de la guerre contre l’Irak avec la me nace de la va- 
riole, les au to ri tés sa ni taires de notre pays ont re fu sé d’en vi sa ger
la vac ci na tion à cause des graves dan gers qu’elle re pré sen tait, et
Ber nard Kouch ner a dé cla ré qu’une cam pagne de vac ci na tion
pour rait cau ser 350 dé cès en France.

 
QUES TION

_______________________________________________

Com ment se fait-il que le vac cin, qui ne pré sen tait pu bli que- 
ment « au cun dan ger » alors qu’il était obli ga toire, soit de ve nu
« très dan ge reux » et même mor tel à pré sent qu’il n’est plus uti li- 
sé ? Nous au rait-on men ti à une cer taine époque ?

___________________________

PAS TEUR ET LA RAGE
Près d’un siècle après la mise au point du vac cin contre la va- 

riole, Louis Pas teur prit pour point de dé part les tra vaux de Jen ner
pour éta blir le prin cipe des vac ci na tions pré ven tives, qui doivent
leur nom à la vac cine. Pas teur res te ra pour tant of fi ciel le ment le
« père de la vac ci na tion ». Dès l’école, nous ap pre nons que Pas- 
teur « a sau vé le pe tit Jo seph Meis ter, mor du à la main par un
chien en ra gé ». Les men songes concer nant le vac cin contre la rage
sont une re dite des men songes concer nant le vac cin contre la va- 
riole, et l’exemple par ex cel lence des men songes de Pas teur, qui
ont été tel le ment ré pé tés et in tro duits dans la mé moire col lec tive
qu’ils sont de ve nus des vé ri tés in at ta quables.

Ré ta blis sons un peu les choses. Tout d’abord, le vac cin an ti ra- 
bique ne fut pas créé par Pas teur, mais par Hen ri Tous saint, pro- 
fes seur à l’École vé té ri naire de Tou louse, dont le nom a été ou blié
par l’his toire. Le vac cin créé par Pas teur, à base de moelle des sé- 
chée, était très dan ge reux, au point que le col la bo ra teur de Pas- 
teur, Émile Roux, avait re fu sé de s’as so cier aux pre miers es sais de
« trai te ment in ten sif », et ce pre mier vac cin fut d’ailleurs bien vite
aban don né. Hen ri Tous saint a alors réus si à at té nuer la vi ru lence
du vi rus en chauf fant la pré pa ra tion et en y ajou tant un an ti sep- 
tique. Quant au chien qui at ta qua le jeune Meis ter, il n’exis tait au- 
cune cer ti tude qu’il fut en ra gé car il mor dit d’autres en fants du vil- 
lage qui ne ma ni fes tèrent pas la ma la die. De plus, le risque pour le
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jeune Meis ter était in fime, car un ani mal réel le ment en ra gé – ce
qui est ex trê me ment rare – ne trans met la ma la die que dans 5 à
15 % des cas.

On parle beau coup moins d’Édouard Rouyer une mal heu reuse
vic time de Pas teur. Cet en fant de douze ans fut mor du le 8 oc tobre
1886 par un chien in con nu. Pas teur lui ino cu la son vac cin par la
mé thode in ten sive et le 26 oc tobre, l’en fant mou rut. Une en quête
ju di ciaire fut alors ou verte pour dé ter mi ner la cause de sa mort et
confiée au pro fes seur Brouar del, ami de Pas teur. On ino cu la une
par tie du bulbe cer vi cal de l’en fant à des cer veaux de la pins et,
quelques jours plus tard, les la pins mou rurent de la rage. Mais
Brouar del et Roux dis si mu lèrent la vé ri té à la jus tice afin d’évi ter
le déshon neur et la ré vé la tion d’un échec cui sant pour l’or gueilleux
Pas teur qui avait dé cla ré au Dr Na varre : « Je n’ad mets pas qu’on
dis cute dé sor mais mes théo ries et ma mé thode ; je ne souf fri rai
pas qu’on vienne contrô ler mes ex pé riences. » ! Of fi ciel le ment,
l’en fant était donc mort d’uré mie {3}.

 
LA LOI DU SI LENCE.

_______________________________________________

Pas teur et ses deux com plices firent taire ceux qui connais saient
la vé ri té. Brouar del osa même af fir mer qu’il n’y avait eu au cun dé- 
cès sur cin quante per sonnes trai tées par les ino cu la tions in ten- 
sives, alors qu’à cette époque, 40 étran gers et 34 Fran çais étaient
dé jà morts à cause de Pas teur. Par mi les 74 vic times, cer taines
étaient mortes de la rage or di naire, d’autres avaient été at teintes
d’une nou velle af fec tion : la « rage des la bo ra toires ». Elles pré sen- 
taient les symp tômes de pa ra plé gie ra bi forme ob ser vés chez les la- 
pins ser vant à la culture du vi rus pas teu rien.

___________________________

 
Dans une lettre adres sée au Dr Lu taud, ré dac teur en chef du

Jour nal de mé de cine de Pa ris, le Pr Mi chel Pe ter, membre émi- 
nent de l’Aca dé mie de mé de cine, a vio lem ment cri ti qué les mé- 
thodes de Pas teur et l’a ac cu sé de faire croire à la fré quence de la
rage, « ma la die rare, très rare », pour des rai sons qu’il qua li fiait de
« peu scien ti fiques ». Et, de vant ses pairs de l’Aca dé mie, le Pr Pe- 
ter a re pro ché à Pas teur d’avoir « pro vo qué des cas de rage pa ra ly- 
tique et même convul sive », au lieu de l’avoir fait dis pa raître com- 
plè te ment, comme il l’avait so len nel le ment an non cé. Il concluait :
« Mon sieur Pas teur ne gué rit pas la rage, il la donne » ! À son tour,
l’écri vain Léon Dau det (le fils d’Al phonse) s’éle va contre ce qu’il
ap pe la « la nou velle Mor ti co lie » (en ré fé rence à son ou vrage Les
mor ti coles qui cri tique la mé de cine de son temps) et pu blia une
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sé rie d’ar ticles sur le su jet. Il a ain si ra con té en dé tail la souf france
et l’hor rible mort de six pay sans russes mor dus par un loup et vac- 
ci nés par Pas teur {4}.

Mais l’His toire n’a re te nu que le « suc cès » de ce vac cin dont ja- 
mais per sonne n’a pour tant pu prou ver l’ef fi ca ci té, étant don né
qu’il était pra ti que ment im pos sible d’ap por ter la preuve que les
chiens in cri mi nés étaient at teints de la rage. En outre, le nombre
de vac ci nés qui mou raient était trop éle vé pour qu’on sou hai tât en
te nir compte. Je n’ajou te rai pas ici la longue liste des autres men- 
songes de Pas teur, mais si le lec teur veut les dé cou vrir, il peut se
ré fé rer à l’ou vrage d’Eric An ce let Pour en fi nir avec Pas teur, qui
ré sume ma gis tra le ment ce qui se cache der rière ce per son nage,
bien dif fé rent de l’image d’Épi nal qui le re pré sente of fi ciel le ment.

Pen dant vingt ans, Ge rald Gei son, pro fes seur d’his toire des
sciences et de la mé de cine de l’uni ver si té de Prin ce ton, a étu dié les
notes de la bo ra toire de Pas teur, jus qu’alors res tées se crètes sur
l’ordre de Pas teur lui-même, et a ré vé lé dans une mo no gra phie des
dis cor dances frap pantes entre ces notes et les af fir ma tions pu- 
bliques de Pas teur. Il a com mu ni qué le ré sul tat de ses re cherches
au Congrès an nuel de l’Ame ri can As so cia tion for the Ad van ce ment
of Science qui fut pu blié le 14 fé vrier 1993 par le jour nal an glais
The Ob ser ver. À son tour, la se maine sui vante, le ma ga zine
Science dé non ça « L’im pos ture pas teu rienne », mais en France,
per sonne n’en a en ten du par ler. La mo no gra phie de Gei son sur
Pas teur est consi dé rée comme un ou vrage scien ti fique ex cep tion- 
nel qui perce le se cret qui a en tou ré une bonne part du tra vail de
la bo ra toire du lé gen daire sa vant {5}. Se lon le New En gland Jour- 
nal of Me di cine, ce livre (qui n’a ja mais été tra duit en fran çais)
« nous de mande de ré éva luer nos hé ros et de prendre en compte
les com plexi tés de la science plu tôt que de nous cram pon ner à
notre confort et aux mythes hé roïques. » Il est évi dem ment bien
triste que l’un des plus grands hé ros des Fran çais soit un im pos- 
teur, d’au tant qu’il inau gu ra une cer taine forme de men songe qui
règne ac tuel le ment sur l’in for ma tion scien ti fique et par ti cu liè re- 
ment en ce qui concerne les vac cins.

LES PRE MIERS VAC CINS ET LES OBLI GA TIONS
En 1898 fut vo té en An gle terre The Vac ci na tion Act qui in tro- 

dui sait une clause de conscience per met tant aux pa rents d’ob te nir
un cer ti fi cat d’exemp tion s’ils pen saient que les vac ci na tions
n’étaient ni ef fi caces ni sans dan ger pour leur en fant. Mais pour
ce la les pa rents de vaient se pré sen ter de vant deux ma gis trats
avant que l’en fant n’ait at teint l’âge de quatre mois et le pro ces sus
était si contrai gnant qu’en 1906, 40 000 exemp tions seule ment
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furent ob te nues en An gle terre et au pays de Galles. Aus si, une
nou velle loi, The Vac ci na tion Act de 1907, per mit aux pa rents
d’évi ter les amendes en cas de non-vac ci na tion en en voyant sim- 
ple ment une lettre au Vac ci na tion Of fi cer du dis trict, dé cla rant
qu’ils pen saient que la vac ci na tion se rait pré ju di ciable à leur en- 
fant. À l’in verse, aux États-Unis, dès 1905, la Cour Su prême du
Mas sa chu setts an non ça que l’État pour rait exi ger la vac ci na tion
d’un in di vi du pour le bien de tous, à quelques ex cep tions près.

 
DES DÉ BUTS PEU EN COU RA GEANTS

_______________________________________________

En France, en 1923, Gas ton Ra mon, vé té ri naire à l’Ins ti tut Pas- 
teur, crée les pre mières ana toxines contre le té ta nos et la diph té- 
rie. Alors que 63 249 cas de diph té rie furent trai tés par l’an ti- 
toxine, plus de 8 900 dé cé dèrent, soit une pro por tion de 14 %.
Pen dant la même pé riode, sur 11 716 autres cas non trai tés par
l’an ti toxine, 703 mou rurent soit 6 %.

___________________________

 
En 1925, une épi dé mie de diph té rie s’est dé cla rée dans l’ar mée

du Rhin. Le mé de cin mi li taire Zœl ler fit à Mayence un pre mier es- 
sai de contrôle. Il vac ci na 305 re crues par deux in jec tions d’ana- 
toxine diph té rique faites à trois se maines d’in ter valle, 700 autres
re crues non-vac ci nées ser vant de té moins. Pen dant les trois se- 
maines sé pa rant la pre mière in jec tion de la se conde, 11 cas de
diph té rie se dé cla rèrent chez les 305 vac ci nés, mais 1 seul cas sur- 
vint chez les 700 re crues du groupe té moin. La conclu sion était
for melle, la vac ci na tion avait pro vo qué 22 fois plus de cas chez les
vac ci nés que chez les non-vac ci nés. Les ser vices sa ni taires men- 
tirent alors dé li bé ré ment en pré ten dant que les re crues ma lades
étaient in com plè te ment im mu ni sées et re ti rèrent des cas de vac ci- 
nés pour les mettre dans le lot des non vac ci nés, ce qui per mit
d’af fir mer que la vac ci na tion an ti diph té rique avait fait la preuve
de son ef fi ca ci té. Aus si, le 6 dé cembre 1927, l’Aca dé mie de Mé de- 
cine de man dait aux pou voirs pu blics d’im po ser sys té ma ti que ment
la vac ci na tion des en fants.

À cette époque, les contes ta tions ve naient sur tout du corps mé- 
di cal et les dé bats avaient lieu prin ci pa le ment à l’Aca dé mie de mé- 
de cine. Consta tant les ef fets dé sas treux des vac ci na tions, le Dr
Paul Cha va non fut le pre mier Fran çais à dé non cer le scan dale des
vac ci na tions obli ga toires et à de man der la sup pres sion de ces em- 
poi son ne ments im po sés, sui vi par les Pr Tis sot et Del bet, les Dr
Ne veu, Chè vre fils, Gri go ra ki, Cou zi gou, Fer ru, puis Kal mar et bien
d’autres. Pe tit à pe tit, la po pu la tion a pris le re lais et de nom- 
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breuses pu bli ca tions se sont fait l’écho des cri tiques scien ti fiques
pro ve nant d’émi nents op po sants. Mais ils ne purent em pê cher le
vote d’une loi ins tau rant l’obli ga tion vac ci nale contre la diph té rie
et le té ta nos, en jan vier 1938. Ce qui me na Re né Gil louin, écri vain,
jour na liste et cri tique lit té raire, à de man der au Conseil gé né ral de
la Seine : « Peut-on im po ser par la force une mé thode qui a dé jà à
son ac tif, ou à son pas sif, tant d’échecs écla tants ? » {6}.

Alar més par les mul tiples ef fets se con daires dra ma tiques ob ser- 
vés après la cam pagne de vac ci na tion qui s’en sui vit, à leur tour,
quelques dé pu tés cou ra geux, comme Phi lippe Hen riot, dé pu té de
Bor deaux, Mar cel Bou cher, dé pu té des Vosges, et Re né Plard, dé- 
pu té-maire de Troyes, osèrent s’éle ver contre cette obli ga tion. Le
15 fé vrier 1939 se tint une réunion pu blique salle Wa gram, à Pa ris,
à la quelle étaient conviés le pro fes seur Ra mon, dé cou vreur de
l’ana toxine diph té rique, et des membres de l’ins ti tut Pas teur. Re né
Plard évo qua son in quié tude en ces termes : « Je suis ame né à
vous dire de vant cette tri bune les an goisses du maire d’une grande
ci té qui s’est trou vée en pré sence d’une épi dé mie de diph té rie et
qui, s’en ré fé rant aux hommes de science, a fait vac ci ner en bloc
5 300 en fants. De vant les ré sul tats, ma conscience, je ne vous le
cache pas, est in quiète et tour men tée. Voi ci les faits :

« Nous avons eu à Troyes une épi dé mie de diph té rie qui a pris
nais sance dans une co lo nie sco laire. J’ai réuni le corps mé di cal qui
s’est trou vé di vi sé. Alors j’ai de man dé le se cours d’un dé lé gué du
mi nis tère qui a pré co ni sé la vac ci na tion. Or, il se pro dui sit une
chose ter rible. À la suite des pi qûres d’ana toxine Ra mon, des en- 
fants jus qu’ici sains furent conta mi nés, il y eut des morts. Des mé- 
de cins ont pré ten du que la vac ci na tion pou vait être à l’ori gine de
cer taines diph té ries qui ont évo lué vers la mort. Et c’est bien là
qu’est le drame. {…} Je ne sais pas si, en temps d’épi dé mie, on
peut s’ar ro ger le droit de ris quer de tuer l’in di vi du pour sau ver la
col lec ti vi té, mais en pé riode nor male, où pour rait-on trou ver la
jus ti fi ca tion de créer par la vac ci na tion des hy per sen si bi li tés à l’in- 
fec tion, se lon le mot du doc teur An glade ? Quant à moi, après la
dou lou reuse ex pé rience que je viens de vous ex po ser, je re fuse de
prendre une telle res pon sa bi li té. Je vo te rai à la Chambre contre les
vac ci na tions obli ga toires. »

Lors d’une séance à la Chambre le 7 dé cembre 1939, Mar cel
Bou cher, dé pu té des Vosges, évo qua à son tour de nom breux pa- 
rents qui avaient per du un en fant des suites de cette vac ci na tion et
se raient obli gés de mettre en dan ger la vie des en fants qui leur res- 
taient en les fai sant vac ci ner à leur tour. « Il s’agit en la cir cons- 
tance d’un mé di ca ment sur le quel les mé de cins sont loin d’être
d’ac cord. Pour quoi le lé gis la teur le dé clare-t-il bon ? Pour quelle
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rai son, entre les thèses op po sées, choi sit-il celle qui abou tit à faire,
au mé pris le plus cer tain des li ber tés in di vi duelles de tous les
Fran çais, au tant de co bayes des ti nés à ser vir de su jets d’ex pé- 
riences aux in ven teurs de vac cins ? Et ces ex pé riences, où s’ar rê te- 
ront-elles ? Après ce lui-là, quel autre vac cin, c’est-à-dire quel autre
vi rus de vra être as si mi lé ? Et de vac cin en vac cin, de vi rus en vi rus,
vers quelle in quié tante des ti née phy sio lo gique conduit-on l’es pèce
hu maine ? »

Ces pro pos res tent tou jours d’ac tua li té et il est cer tain que le dé- 
pu té Mar cel Bou cher, qui ex hor tait dé jà à imi ter les nom breux
pays qui s’étaient bien gar dé d’im po ser l’obli ga tion vac ci nale, ne
pou vait alors ima gi ner la fo lie fu rieuse des fu turs « in ven teurs de
vac cins ».

Fai sant fi de tous ces ar gu ments, le 24 no vembre 1940, sur avis
conforme de l’Aca dé mie de Mé de cine, le ma ré chal Pé tain trans for- 
ma ce dé cret en loi d’État. Les cas de diph té rie s’éle vèrent alors à
47 000, alors qu’en Nor vège, pays qui re fu sa cette vac ci na tion, les
cas se li mi tèrent à 50 seule ment. Ces chiffres par laient d’eux-
mêmes, mais il n’y a pire sourd que ce lui qui ne veut en tendre.

 
UN TRAI TE MENT SANS IN TÉ RÊT ?

_______________________________________________

À cette époque, le Dr Ne veu, élève du Pr Del bet, ré di gea un rap- 
port sur les gué ri sons qu’il avait ob te nues chez des per sonnes at- 
teintes de diph té rie avec le chlo rure de ma gné sium dont on
connaît l’ef fi ca ci té dans les états in fec tieux. Le Pr Del bet vou lu
pré sen ter ce rap port à l’aca dé mie de Mé de cine, mais il se heur ta à
une fa rouche op po si tion du corps mé di cal.

« La pu bli ca tion de ma com mu ni ca tion du 20 juin est dé fi ni ti- 
ve ment re fu sée. Le Conseil de l’Aca dé mie a trou vé, après 6 mois
de ré flexion, l’ar gu ment sui vant : en fai sant connaître un nou veau
trai te ment de la diph té rie, on em pê che rait les vac ci na tions et l’in- 
té rêt gé né ral est de gé né ra li ser ces vac ci na tions {7}. »

Que si gni fiait « l’in té rêt gé né ral » aux yeux de cette au guste
Aca dé mie ?

___________________________

 
Il ré sulte de ce rap port que l’Aca dé mie de Mé de cine a dé ci dé

dé li bé ré ment d’étouf fer un trai te ment qui au rait pu sau ver des
mil liers de vies, mais qui au rait ris qué de concur ren cer les vac cins.
Et le 5 jan vier 1950, une autre loi ren dit obli ga toire le BCG, mis au
point en 1928 par Cal mette et Gué rin. Ce la fai sait long temps que
des par le men taires et des in dus triels des la bo ra toires cher chaient
à l’im po ser, mais cer tains hommes po li tiques avaient ré agi. Ils
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étaient alors plus cou ra geux qu’ils ne le sont au jourd’hui, et cer tai- 
ne ment mieux in for més.

Dans son ou vrage La Mé de cine re trou vé, le Dr Jean El mi ger
fus tige ce vac cin : « Ap pre nez ici une vé ri té ter rible : chaque fois
que vous en ten dez par ler d’une af freuse mort d’en fant, ter ras sé
dans les pre mières se maines de sa vie par une “mé nin gite vi rale”,
vous êtes en droit de sus pec ter le BCG, même si l’au top sie a confir- 
mé le diag nos tic clas sique d’“en cé pha lite vi rale fou droyante”. {…}
Si le mé de cin res pon sable d’une telle hor reur est conscient du rap- 
port de cause à ef fet, il est un cri mi nel éclai ré, et un lâche pour
n’avoir pas par lé. S’il ne sai sit pas le rap port, il est un dan ge reux
im bé cile prêt à la ré ci dive. » Et plus loin, dans le même ou vrage, le
Dr El mi ger ex plique ain si cette nou velle obli ga tion vac ci nale, qui
de vint, au cours des an nées sui vantes, un mo dèle qui fît école :

« Le lan ce ment du BCG est un mo dèle de gang sté risme éco no- 
mique, une gi gan tesque et mal hon nête opé ra tion com mer ciale.
Rien ne manque au scé na rio : un in ven teur far fe lu, des ex pé- 
riences de la bo ra toire tru quées, un ver nis pseu do scien ti fique, des
sta tis tiques tron quées, une pu bli ci té éhon tée, l’ap pui ache té des
man da rins, et, su prême as tuce, la gra tui té du pro duit… fi nan cé
par le contri buable ! Tout ce la ne sort pas de l’or di naire ; le pu blic
fran çais est ha bi tué aux scan dales. Mais ce qui est propre au BCG,
et qui at teint les som mets du ma chia vé lisme, c’est l’ul time ma- 
nœuvre, réus sie, de coer ci tion dia bo lique ima gi née par les pro mo- 
teurs, le Conseil de la Ré pu blique, et l’obli ga tion vac ci nale. »

D’ailleurs, contrai re ment aux « craintes » des ser vices de san té,
lorsque ce vac cin n’a plus été obli ga toire et que l’in ci dence du vac- 
cin a for te ment chu té, on n’a pu dé ce ler le moindre signe d’aug- 
men ta tion des cas liée à cette di mi nu tion. Au contraire, il s’est
pro duit une nette di mi nu tion des mé nin gites tu ber cu leuses et
moins de cas de tu ber cu lose chez les en fants, même dans les ré- 
gions les plus ex po sées.

En 1997, alors que le BCG était en core obli ga toire, Ni cole Gué- 
rin, du Centre in ter na tio nale de l’En fance et du Co mi té tech nique
des vac ci na tions, dé cla rait : « Pen dant long temps nous avons fait
beau coup – voire trop – en ma tière de vac ci na tion BCG. Peut-être
parce que nous de vons gé rer un pas sé : nous sommes le pays où le
vac cin a été dé cou vert. Nous avons fait jus qu’à trois à quatre vac ci- 
na tions sans que la si tua tion épi dé mio lo gique ne change fon da- 
men ta le ment. Il est au jourd’hui dif fi cile de dire “dès de main on ne
fait plus rien”. Cer taines dé ci sions sont po li tiques et doivent aus si
te nir compte de l’his toire de la vac ci na tion dans un pays {8}. »

En somme, bien que ce vac cin n’ait pas chan gé la si tua tion épi- 
dé mio lo gique, on a long temps per sis té à l’ad mi nis trer car c’est
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chez nous qu’il a été dé cou vert et que « cer taines dé ci sions sont
po li tiques ». Où est la science dans cette dé ci sion ?

Sous l’im pul sion du Dr Ar bel tier, mé de cin-chef de l’hô pi tal de
Cou lom miers, dé pu té de Seine-et-Marne et vice-pré sident de l’As- 
sem blée Na tio nale s’est créée, en 1954, une nou velle as so cia tion
qui prit le nom de « Ligue na tio nale pour la li ber té des vac ci na- 
tions » en 1964. La lutte pour la li ber té des vac ci na tions se trou- 
vait ain si struc tu rée, ce qui lui va lu une re pré sen ta ti vi té.

LES VAC CINS SE MUL TI PLIENT
L’in ex haus tible liste de mise sur le mar ché des vac cins se pour- 

sui vit avec le vac cin Salk, contre la po lio myé lite (ma la die vi rale in- 
fan tile en traî nant une pa ra ly sie), ain si nom mé d’après le bio lo giste
qui l’a mis au point à par tir du vi rus tué. La vac ci na tion dé bu ta
donc aux États-Unis en 1954, pro vo quant im mé dia te ment une
« épi dé mie » de cas de po lio. L’état du Ver mont si gna la une aug- 
men ta tion de 266 % des cas, le Rhode Is land de 454 %, et le Mas- 
sa chu setts de 642 %. Mal gré ces re cru des cences alar mantes,
l’Ame ri can Me di cal As so cia tion pré ten dit que la ma la die avait ré- 
gres sé de 40 à 50 %, men songe qui per met tait au Bos ton He rald
de ti trer le 18 Avril 1955 : « Les com pa gnies phar ma ceu tiques at- 
tendent un im mense pro fit du vac cin Salk ». Un porte-pa role de
Parke-Da vis, la bo ra toire qui dé te nait 50 % des ac tions du vac cin,
an non çait que sa com pa gnie re ti re rait au moins dix mil lions de
dol lars des ventes au cours de cette pre mière an née.

Tou jours en 1955, alors que la vac ci na tion al lait bon train aux
États-Unis, les cas de po lio ne ces saient d’aug men ter et l’on com- 
men çait à sa voir que les mé de cins qui fai saient par tie du per son- 
nel des Ins ti tu tions de san té évi taient de vac ci ner leurs propres
en fants. En ef fet, après avoir étu dié 1 200 singes, ils avaient conclu
que le vac cin était à la fois in ef fi cace et dan ge reux. Le Dr Gra ham
W. Wil son, di rec teur des ser vices du Bri tains Pu blic Health La bo- 
ra to ry, qui connais saient les es sais du NIH (Na tio nal Ins ti tute of
Health) amé ri cain, dé cla ra alors : « Je ne vois pas com ment un
vac cin pré pa ré se lon la mé thode Salk peut être ga ran ti sans dan- 
ger ».

Au cours d’une ses sion de l’Ame ri can Me di cal As so cia tion, le
chi rur gien Gé né ral Scheele ad mit que le vac cin Salk était dif fi cile à
fa bri quer et qu’au cun lot « ne pou vait être ga ran ti avant d’être ad- 
mi nis tré aux en fants », mais il in ci ta les mé de cins à pour suivre les
vac ci na tions. Et l’on per sis ta à af fir mer au pu blic que le vac cin
était sans dan ger. Quant au gou ver ne ment, il an non ça qu’il avait
l’in ten tion de vac ci ner 57 mil lions de per sonnes avant le mois
d’août 1955. En 1956, il oc troya 53,6 mil lions de dol lars pour ai der

É
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les États à vac ci ner gra tui te ment les moins de 20 ans, alors que le
Dr Pe ter son, Di rec teur de la San té de l’Ida ho, si gna lait que la ma- 
la die ne tou chait que les en fants vac ci nés dans les dis tricts où au- 
cun cas ne s’était pro duit de puis l’au tomne pré cé dent.

Dans 90 % des cas, la pa ra ly sie concer nait le bras dans le quel le
vac cin avait été in jec té. Cette an née-là, l’Ame ri can Pu blic Health
Ser vice an non ça 168 cas de po lio et 6 dé cès par mi les vac ci nés.
Dès lors, on ap pli qua la cen sure aux rap ports d’ac ci dents cau sés
par ce vac cin. Ce qui per mit au Gou ver neur Knight, de Ca li for nie,
de dé blo quer en 1957 trois mil lions de dol lars afin d’as su rer la vac- 
ci na tion de tous les ci toyens de moins de 40 ans et aux jour naux
d’an non cer un pro fit de plus de 5 mil liards pour le fa bri cant du
vac cin.

Au même mo ment, dans le Jour nal of the Ame ri can Me di cal
As so cia tion, les Dr Al lan Hin man et Jef frey Co pe lan, an non çaient
que « Sur les 3,3 mil lions d’en fants vac ci nés an nuel le ment aux
États-Unis (avec ce vac cin), 16 038 ma ni fes tèrent des crises ai guës
et des pleurs per sis tants – ce qui est consi dé ré par la plu part des
neu ro lo gistes comme l’in di ca tion d’une ir ri ta tion du sys tème ner- 
veux cen tral – et 8 484 eurent des convul sions et furent en état de
choc dans les 48 heures sui vant l’in jec tion du vac cin. »

En 1959, le Na tio nal Ins ti tute of Health ap prou va le Qua dri gen
qui com pre nait les vac cins contre la co que luche, la diph té rie, le té- 
ta nos et la po lio, mais il fut re ti ré du mar ché en 1968 à la suite de
plaintes de pa rents contre les la bo ra toires Cut ter Labs et Parke-
Da vis. C’est alors que le vac cin oral Sa bin fut mis au point à par tir
du vi rus vi vant at té nué du po lio vi rus, pré pa ré sui vant une nou- 
velle tech nique, et d’un em ploi plus fa cile. La cam pagne d’im mu- 
ni sa tion avec ce vac cin com men ça en 1961.

QU’IM PORTE LES AC CI DENTS, IL FAUT VAC CI NER
Pen dant ce temps, en France, les pre miers vac cins contre la co- 

que luche furent in tro duits et in té grés au ca len drier vac ci nal, alors
qu’en 1958, la lit té ra ture mé di cale mon diale si gna lait dé jà 107 cas
de sé rieuses ré ac tions, dont 31 avaient en traî né des dom mages ir- 
ré pa rables du cer veau. En 1960, le Bri tish Me di cal Jour nal pu blia
une étude du cher cheur sué dois Jus tus Strom, qui prou vait que les
com pli ca tions neu ro lo giques de la co que luche étaient moindres
que celles qui sont in duites par le vac cin.

Au cours des an nées sui vantes, des épi dé mies se sont dé cla rées
dans des po pu la tions à cou ver ture vac ci nale très éle vée (entre
81 % et 91 %), comme en Afrique du Sud en 1988-89, et aux Etats-
Unis entre 1992 et 1993, où le nombre de cas de co que luche a dou- 
blé, ce qui a ame né les au to ri tés à s’in ter ro ger sur l’uti li té de ce
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vac cin {9}. Nom breuses furent alors les re vues mé di cales qui men- 
tion naient des flam bées épi dé miques dans les pays ayant une cou- 
ver ture vac ci nale de 96 %, en traî nant l’ap pa ri tion de formes aty- 
piques. Ain si Le Quo ti dien du mé de cin du 5 jan vier 1994, et le Bri- 
tish Me di cal Jour nal of Me di cine (n° 19 de 1995) si gna laient que
des élèves avaient été conta mi nés par des ca ma rades vac ci nés.

À peu près à la même époque, on éla bo ra de nom breux vac cins
contre la rou geole dont le vi rus avait été iso lé en 1954. Ces pre- 
miers vac cins eurent des ré per cus sions ca tas tro phiques oc ca sion- 
nant de graves ef fets se con daires : ré ac tions fé briles, signes res pi- 
ra toires très in tenses et une éclo sion de rou geoles aty piques qui
firent re cher cher une autre souche vac ci nale. Les en fants qui
furent vac ci nés entre 1963 et 1967 dé ve lop pèrent l’AMS (Aty pi cal
Measles Syn drome). Des études ont sug gé ré que la ré ponse de ces
en fants au vi rus sau vage était al té rée et que la sé vé ri té et la per sis- 
tance des symp tômes évo quaient une en cé pha lo pa thie.
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« Gué ris seurs ou ban dits ? Les ob ser va teurs sont sou vent bien en peine pour
dé ci der le quel de ces deux termes ap pli quer à l’in dus trie phar ma ceu tique in- 

ter na tio nale »

Pe ter MARSH (New scien tist – 1989)
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QUAND LES VI RUS
 ANI MAUX IN FECTENT

 LES VAC CINS

 
Alors qu’on mul ti pliait les re cherches sur de nou veaux vac cins,

on a conti nué à ino cu ler les vac cins an ti-po lio in fec tés à des mil- 
lions d’en fants à tra vers le monde en ga ran tis sant leur in no cui té.
Et de nos jours, il existe en core des conta mi na tions de vac cins ac- 
ci den telles, aux consé quences des plus ex plo sives. Mais pour bien
com prendre com ment c’est pos sible, exa mi nons tout d’abord com- 
ment est fa bri qué un vac cin.

QUE CONTIENT UN VAC CIN ?
Le prin ci pal in gré dient d’un vac cin est un an ti gène vi ral ou bac- 

té rien, soit tué, gé né ra le ment par le for mol, soit vi vant mais at té- 
nué. Les vac cins bac té riens peuvent être en tiers, c’est-à-dire qu’ils
contiennent la bac té rie en tière, ou non et ils com portent alors des
frag ments an ti gé niques ex traits de la bac té rie.

Pour fa bri quer les vac cins vi taux, il faut aus si des cultures de
cel lules (un vi rus ne peut vivre qu’à l’in té rieur d’une cel lule). Pour
ces cultures, on uti lise très sou vent des cel lules ani males : des
reins de singe pour le vac cin contre la po lio, des ovaires d’ham ster
pour le vac cin contre l’hé pa tite B, du cer veau de la pin pour le vac- 
cin contre la rage, des em bryons de pou let pour le vac cin contre
les oreillons, etc.

Pour as su rer une pro duc tion in dus trielle des vac cins, il est né- 
ces saire d’avoir des cel lules en conti nu. Pour ce la, on « can cé rise »
les cel lules d’une souche vac ci nale pour qu’elles se re pro duisent à
l’in fi ni. L’usage de ces li gnées cel lu laires conti nues pose des pro- 
blèmes de pu re té. Le rap port 747 de l’OMS (Or ga ni sa tion mon- 
diale de la san té) met tait en garde en 1986 contre l’usage de sub- 
strats cel lu laires pour la fa bri ca tion des vac cins, les quels peuvent
être conta mi nés par des vi rus in con nus ou par de l’ADN ou par des
pro téines trans for mantes. En outre, les cultures cel lu laires ne
peuvent croître que si elles re çoivent de la nour ri ture, gé né ra le- 
ment du sé rum de veau qui contient des fac teurs de crois sance
{10}. Contre la conta mi na tion bac té rienne des cultures cel lu laires,
fré quente dans les la bo ra toires, il est éga le ment né ces saire d’uti li- 
ser des an ti bio tiques, comme la néo my cine, re dou table pour ceux
qui y sont al ler giques.
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Pour que les vac cins soient plus ac tifs, on ajoute à la pré pa ra- 
tion vac ci nale un ad ju vant de l’im mu ni té, sus cep tible d’aug men ter
les ré ponses im mu ni taires qui sans lui risquent d’être in exis tantes.
De nos jours, c’est es sen tiel le ment de l’hy droxyde d’alu mi nium qui
est uti li sé, même si de puis plu sieurs an nées, l’alu mi nium est in cri- 
mi né dans la ma la die de Alz hei mer. En fin, la plu part des vac cins
contiennent éga le ment des conser va teurs, des sta bi li sa teurs et des
ex ci pients comme le phé noxyé tha nol.

Cer tains vac cins, comme les vac cins an ti-HB ou les vac cins an ti-
pa pil lo ma vi rus, sont pro duits par gé nie gé né tique, c’est-à-dire
qu’au lieu d’uti li ser le vi rus ou la bac té rie, on va iso ler cer tains
seg ments de leurs chro mo somes et les gref fer sur d’autres pour
ob te nir des élé ments hy brides qui n’existent pas dans la na ture. Il
ne s’agit pas de vac cins « syn thé tiques » mais re com bi nés, donc
d’une ma ni pu la tion du vi vant.

LE VI RUS DU SINGE DANS LE VAC CIN AN TI-PO LIO
En 1960, Ber nice Ed dy, cher cheur sa la rié par le gou ver ne ment

amé ri cain, dé cou vrit que lors qu’elle ino cu lait des ham sters avec la
par tie des reins de singe sur les quels le vac cin po lio Salk était
culti vé, ces « co bayes » de la bo ra toire dé ve lop paient des sar comes.
Ses su pé rieurs es sayèrent de taire cette dé cou verte, mais Ber nice
Ed dy en par la lors d’une confé rence sur le can cer. Elle fut im mé- 
dia te ment dé mise de ses fonc tions et in ter dite de la bo ra toire.

Cette an née-là, Ben ja min Sweet et Mau rice Hil le man iso lèrent
le vi rus in cri mi né, in con nu jus qu’alors. Il fut ap pe lé SV40 car il
était le qua ran tième vi rus si mien dé cou vert dans ces condi tions.
Des ex pé riences ont dé mon tré que des cultures de tis sus hu mains
se can cé ri saient au contact de ce vi rus, res pon sable de can cers
chez cer taines es pèces ani males comme les ron geurs {11}. Ré sis- 
tant au for mal dé hyde uti li sé pour in ac ti ver le vac cin, le SV40
conta mi na éga le ment les vac cins in ac ti vés. On igno rait alors les
ré per cus sions pos sibles sur la san té des per sonnes ayant re çu un
vac cin conta mi né, mais le Dr Har vey Schein, du dé par te ment de
bac té rio lo gie et d’im mu no lo gie du Centre Mé di cal de l’Hô pi tal
pour En fants de Bos ton, lais sait clai re ment en tre voir l’am pleur de
la ca tas trophe.

Mal gré ces nou velles plu tôt in quié tantes qui se ré pan dirent ra- 
pi de ment par mi les cher cheurs, la com mer cia li sa tion du vac cin
culti vé sur ces cel lules em poi son nées fut pour sui vie. En 1962, le
vo lume 48 des Rap ports de l’Aca dé mie Na tio nale des Sciences des
États-Unis dé mon trait que les mé ta mor phoses cel lu laires in duites
par ce vi rus en traî naient des ano ma lies dans la leu cé mie myé loïde
chro nique et dans le mon go lisme chez l’homme, ain si qu’une re- 
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cru des cence des leu cé mies de tous types chez les en fants mon go- 
liens.

L’an née sui vante, ne pou vant dif fé rer l’an nonce de la conta mi- 
na tion du vac cin Salk par ce vi rus du singe, on sus pen dit en fin sa
com mer cia li sa tion. Alors qu’on n’avait en core au cun re cul pour
éva luer les risques en cou rus par les vac ci nés, mais au cune ex cuse
pour ex pli quer les trois an nées du rant les quelles on avait ca ché la
vé ri té, Ar thur Sni der, avo cat de l’OMS, dé cla ra pé remp toi re ment :
« Il est main te nant presque cer tain qu’un vi rus ré cem ment dé cou- 
vert, in tro duit par mé garde dans des cen taines de mil liers, si non
des mil lions de doses du vac cin Salk, ne pro voque pas de can cer »
{12}

 
SI LENCE !

ON IN FECTE DES MIL LIONS DE PER SONNES
_______________________________________________

Ain si, il est pos sible d’in tro duire un vi rus dans des mil lions de
doses de vac cin « par mé garde », comme l’avouait alors l’OMS, et
il est très in quié tant de consta ter que ce la n’a pas en traî né un
scan dale mon dial. De puis lors, les pro prié tés can cé ri gènes de ce
vi rus ont été ré gu liè re ment mises en évi dence dans un si lence mé- 
dia tique as sour dis sant et la to tale iner tie des ins ti tu tions mé di- 
cales et des gou ver ne ments.

___________________________

LES PRE MIERS CAS DE CAN CER
Dès 1972, Wei ner rap por tait deux cas de leu co-en cé pha lite pro- 

gres sive mul ti fo cale (une ma la die cé ré brale le plus sou vent d’ori- 
gine ma ligne) avec pré sence du vi rus SV40 dans le cer veau {13}.
Un an plus tard, le Dr Hei no nen ef fec tua des re cherches sur le
taux de can cer des en fants dont les mères avaient été vac ci nées
contre la po lio au cours de leur gros sesse entre 1959 et 1965. Le
taux de tu meurs cé ré brales était treize fois plus éle vé chez les en- 
fants nés de mères vac ci nées que chez les autres {14}. À leur tour,
en 1981, Krieg et son équipe de l’hô pi tal d’Hei del berg pu bliaient
un ar ticle in di quant que dans 25 % des tu meurs cé ré brales on re- 
trou vait, non pas la forme sau vage du vi rus SV40, mais une forme
bien par ti cu lière qui en est dé ri vée. Tou te fois, comme deux pa- 
tients n’avaient pas été vac ci nés, les au teurs sup po sèrent que le
vac cin conta mi né dans les an nées 1960 ne sem blait pas être à l’ori- 
gine de ces can cers, né gli geant le fait que leurs pa rents avaient
eux-mêmes re çu ce vac cin {15}. À cette époque, les pou voirs pu- 
blics n’ont ces sé de ré pé ter sur tous les tons qu’il était pra ti que- 
ment cer tain que ce vi rus ne pro vo quait pas le can cer. À pré sent,
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on sait que ce vi rus est non seule ment can cé ri gène mais éga le ment
in fec tieux, donc trans mis sible par les voies sexuelles et san guines,
et la re cherche a pu dé mon trer la fa çon dont le SV40 contri bue à
l’ap pa ri tion de can cers. Ce vi rus a éga le ment été dé tec té chez cer- 
tains pa tients at teints de can cers plu tôt rares chez les hu mains, le
mé so thé liome, l’os téo sar come et l’épen dy mome, tu meur cé ré brale
qui concerne sur tout les en fants.

On ap prit par la suite qu’outre les 98 mil lions d’Amé ri cains,
600 mil lions de per sonnes à tra vers le monde avaient été ex po sées
au SV40 conte nu dans les vac cins vi vants {16}. Une fois l’af faire
ou bliée et le scan dale évi té, la vac ci na tion re prit de plus belle et
de vint obli ga toire et gra tuite en France en 1964, avec le vac cin
Salk qui avait été per fec tion né par Pierre Lé pine, ou le vac cin Sa- 
bin, ava li sé en juin 1961 aux États-Unis.

 
BIEN PLUS TARD

_______________________________________________

Le vi rus SV40, in jec té à des mil lions de per sonnes à tra vers le
monde pen dant plus de sept ans, dont trois alors qu’on connais sait
son dan ger, n’avait en rien al té ré la foi des mé de cins en la pro bi té
et la com pé tence des la bo ra toires. Et ce n’est que des di zaines
d’an nées plus tard que ses ef fets né fastes ont été ré vé lés. Et on
craint sem blables ré vé la tions pour d’autres vac cins dans les an- 
nées à ve nir…

___________________________

CONFIR MA TION DE L’EF FET CAN CÉ RI GÈNE DU VI- 
RUS
En 1994, Mi chaele Car bone et son équipe in jec tèrent le vi rus

SV40 à des cen taines de ham sters qui dé cé dèrent tous d’un mé so- 
thé liome au cours des mois sui vants {17}. En 1996, une équipe mé- 
di cale du Bay lor Col lege à Hous ton a re trou vé le vi rus SV40 dans
les tis sus de pa tients souf frant de tu meurs du cer veau et de mé so- 
thé liomes. En 1996, le Dr Car bone pu blia une nou velle étude ré vé- 
lant la pré sence de ces mêmes sé quences de SV40 dans un tiers
des os téo sar comes et dans 40 % d’autres tu meurs des os. Le cher- 
cheur et son équipe pré ci saient que « les tu meurs ana ly sées pro ve- 
naient d’en fants qui ne de vraient pas avoir re çu des vac cins conta- 
mi nés par le SV40. Ce pen dant, la pos si bi li té que ces en fants aient
été in fec tés par leurs mères qui avaient re çu ce vac cin ne peut pas
être ex clue » {18}, mais les « ex perts » de l’OMS re fu sèrent d’en vi- 
sa ger la trans mis sion ver ti cale gé né tique des pa rents à l’en fant.

À son tour, le Dr Jane Bu tel, du Bay lor Col lege de mé de cine à
Hous ton, a dé cla ré que le vi rus est « au jourd’hui pré sent dans la
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po pu la tion hu maine et se ré pand par une voie in con nue ». Dans le
jour nal du Na tio nal Can cer Ins ti tute, elle pré ci sait que le vi rus
risque d’être trans mis aux en fants de ceux qui ont été conta mi nés
par le vac cin.

Les 27 et 28 jan vier 1997, dans le cadre d’une confé rence in ti tu- 
lée « SV40, a pos sible hu man po ly oma vi rus », Mar ti ni et ses col la- 
bo ra teurs confir mèrent les tra vaux de Car bone : « Un taux éle vé
des néo plasmes cé ré braux a été no té dans les groupes de per- 
sonnes vac ci nées. Dans cette étude comme dans les autres, une
pré va lence éle vée de SV40 a été dé tec tée dans les tu meurs du cer- 
veau et des os qui af fectent les en fants en bas âge {19}. »

En mai 1998, le Pr Fran çoise Ga la teau-Salle et son équipe fran- 
çaise ont éga le ment mis en évi dence la pré sence d’ADN « SV40-
like » dans des pré lè ve ments tu mo raux, mais éga le ment dans des
pré lè ve ments bron cho-pul mo naires non-tu mo raux et l’ont pu blié
dans le Jour nal of Pa tho lo gy. Le terme « SV40-like » s’ap plique à
un vi rus ayant une sé quence vi rale proche du SV40. Il pour rait
alors s’agir, soit du vi rus SV40 lui-même, soit d’un vi rus SV40 re- 
com bi né, soit d’un vi rus hu main proche du SV40 qui pour rait ré- 
sul ter d’une mu ta tion à la suite d’une in fec tion par le vi rus SV40.

C’est ain si que l’hu ma ni té a « échap pé » – sauf quelques vic- 
times sans doute plus nom breuses qu’on ne le pense – à l’une des
plus grandes ca tas trophes mé di cales de son his toire, et per sonne
ne s’est in quié té, alors qu’on es saie chaque jour de nous af fo ler
avec « des bac té ries qui nous guettent et pour raient nous ex ter mi- 
ner » ! Mal gré d’énormes risques pour tant pré vi sibles, les au to ri- 
tés scien ti fiques et po li tiques n’ont pas hé si té à au to ri ser l’uti li sa- 
tion des frag ments du gé nome d’un vi rus ani mal dan ge reux pour
l’homme, et tout le monde a fait en sorte de l’ou blier.

Dans l’un de ses bul le tins, l’OMS s’est fé li ci tée de la vi gi lance de
l’opi nion pu blique de vant les risques éven tuel le ment liés aux vac- 
ci na tions et aux dé marches thé ra peu tiques. Il n’y a guère que
l’OMS et quelques fa na tiques qui ont consta té la « vi gi lance de
l’opi nion pu blique » de vant ces risques. Com ment l’opi nion pu- 
blique au rait-elle pu ju ger un risque qu’on lui a vo lon tai re ment ca- 
ché, et qu’elle est to ta le ment ma ni pu lée ? Et com ment peut-on
oser conti nuer à uti li ser le vi rus SV40 dans les tech niques de gé nie
gé né tique, comme pour le vac cin an ti-hé pa tite B de chez Pas teur-
Mé rieux ?

DES MÉ LANGES EX PLO SIFS
Les conta mi na tions des vac cins par des vi rus ani maux ne sont

pas cir cons crites aux an nées 1960. Elles peuvent en core se pro- 
duire au jourd’hui. Ain si, en mars 2009, nous avons ap pris que la
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com pa gnie phar ma ceu tique Bax ter In ter na tio nal avait fa bri qué un
vac cin ex pé ri men tal qui a été ac ci den tel le ment conta mi né par le
vi rus H5N1 de la grippe aviaire. Cette « er reur », que les au to ri tés
de san té pu blique ont tout de même qua li fiée de « grave », a eu
lieu au la bo ra toire de re cherche de Bax ter In ter na tio nal à Orth-
Do nau, en Au triche.

Ce mé lange de vi rus de la grippe hu maine H3N2 et de vi rus de
la grippe aviaire H5N1 a été en voyé à l’en tre prise Avir Green Hil ls
Bio tech no lo gy, une firme au tri chienne qui a ex pé dié des por tions
du mé lange à des sous-trai tants en Ré pu blique tchèque, en Slo vé- 
nie et en Al le magne. C’est le sous-trai tant tchèque qui s’est aper çu
du dan ger lorsque des fu rets aux quels il avait in jec té le mé lange
sont morts, ce qui n’était pas nor mal après une ex po si tion au seul
vi rus H3N2.

Des spé cia listes en bio sé cu ri té se sont mon trés fort pré oc cu pés
par ce mé lan gé de vi rus « qui au rait pu me ner à des consé quences
dé sas treuses et de vrait être in ter dit ». Si une per sonne était in fec- 
tée si mul ta né ment par les deux souches, elle pour rait ser vir d’in- 
cu ba teur à un vi rus hy bride ca pable de se pro pa ger fa ci le ment
d’un hu main à un autre. Ce mé lange de souches, ap pe lé ré as sor ti- 
ment, est l’une des deux ma nières de créer un vi rus pan dé mique.
C’est le La bo ra toire na tio nal de mi cro bio lo gie du Ca na da qui a
confir mé la « faute » et aler té l’OMS. Son porte-pa role, le Dr Ro- 
ber ta An dra ghet ti, a af fir mé que l’OMS sui vait de près l’en quête
sur les évé ne ments ayant me né à cette « bé vue ». Elle a pré ci sé :
« À ce stade du pro ces sus, nous pou vons af fir mer que les risques
pour la san té pu blique et pour les pro fes sion nels ayant été mis en
contact avec le vi rus sont à un très bas ni veau ». Nous connais sons
bien ce dis cours sté réo ty pé, et qui pour rait le croire à 100 % étant
don né les an té cé dents ?

Lorsque Chris to pher Bo na, porte-pa role de Bax ter, a confir mé
l’in for ma tion, la pa nique s’est em pa rée de la com mu nau té des ex- 
perts sa ni taires qui de man dèrent com ment une telle « er reur »
avait pu se pro duire. Com ment un grand la bo ra toire a-t-il pu
perdre le contrôle d’un vi rus consi dé ré comme l’une des plus
grandes me naces de pan dé mie ? Et com ment ce la bo ra toire peut-il
avoir in tro duit « par ac ci dent » les deux vi rus H5N1 et H3N2, dans
le ma té riel vac ci nal ? D’au tant que Bax ter In ter na tio nal a adhé ré
au BSL3 (Bio sa fe ty Le vel 3), un en semble de pro to coles des ti nés à
évi ter la conta mi na tion par croi se ment vi ral.

Si un in di vi du en voie un vi rus à un quel conque des ti na taire,
comme ce la s’est pro duit avec l’an thrax, il se ra ar rê té comme ter- 
ro riste, alors que Bax ter s’en est ti ré en di sant sim ple ment « dé so- 
lé, c’est une er reur ! » Comme l’ex plique Mike Adams, édi teur de
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Na tu ral News : « Le per son nel des la bo ra toires est en traî né à la
ma ni pu la tion d’agents pa tho gènes et po ten tiel le ment mor tels, et il
est su per vi sé par des scien ti fiques com pé tents. {…} Sui vant les
règles du BSL3, il est im pos sible que le vi rus de la grippe aviaire
ait pu conta mi ner les sub stances vac ci nales ex pé diées aux quatre
coins du monde. » Pour lui, seules deux pos si bi li tés sont en vi sa- 
geables. Ou bien Bax ter n’a pas sui vi les règles de la charte à la- 
quelle il a sous crit, ou bien les vi rus de la grippe aviaire ont été in- 
ten tion nel le ment pla cés dans le ma té riel vac ci nal dans l’es poir
qu’il se rait in jec té à des hu mains, afin de créer cette pan dé mie tant
re dou tée. Les deux hy po thèses sont éga le ment ef frayantes.

Je ces se rai ici d’énu mé rer la longue liste de nou veaux vac cins
qui se sont suc cé dé pen dant des dé cen nies et dont des quan ti tés
ont été re ti rées en suite, car il fau drait plu sieurs vo lumes pour en
faire l’in ven taire. Mais il est éton nant de consta ter le nombre de
fois où l’on a fait l’apo lo gie d’un vac cin en af fir mant qu’il était par- 
fai te ment ef fi cace, que le vac ci né ne « pou vait » contrac ter la ma- 
la die et que ce vac cin était par fai te ment bien to lé ré sans « au cun
ef fet se con daire », pour an non cer en suite qu’il était rem pla cé par
un vac cin « plus per for mant » et moins « dan ge reux ». Comme le
de man dait Co luche, « Plus blanc que blanc, c’est quoi ? »
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« L’in tro duc tion vo lon taire et non né ces saire de vi rus in fec tieux dans un corps

hu main est un acte dé ment qui ne peut être dic té que par une grande igno- 
rance de la vi ro lo gie et des pro ces sus d’in fec tion. »

Pr. R. DE LONG

Vi ro logue et im mu no lo giste de l’uni ver si té
 de To le do aux États-Unis
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LE NOU VEAU VAC CIN
 CONTRE LA GRIPPE EST

 AR RI VÉ !

 
Chaque an née, en au tomne, nous sommes har ce lés par les spots

pu bli ci taires fai sant la pro mo tion du vac cin an ti-grippe, des ti né à
pré ve nir une ma la die qu’ils qua li fient de « très dan ge reuse et sou- 
vent mor telle », par ti cu liè re ment pour les per sonnes âgées. Mal- 
gré les pro messes de notre gou ver ne ment de ré duire les dé penses
de san té, les Caisses d’As su rances Ma la die re lancent sans re lâche
les ci toyens. En sep tembre 2008, elles sont al lées plus loin que de
cou tume en en voyant des cour riers à 9 mil lions de per sonnes, afin
que les vac ci nés de l’an née pas sée n’ou blient sur tout pas de se
faire re vac ci ner, mais pour in ci ter éga le ment ceux qui n’avaient ja- 
mais vou lu re ce voir ce vac cin à l’ac cep ter en fin.

À croire que le fa meux « trou » de la Sé cu ri té So ciale n’est pas
aus si pro fond qu’on veut nous le faire croire.

C’était de ve nu une ha bi tude de puis quelque temps, mais cette
an née 2008 la Cnam vou lait par ti cu liè re ment ci bler la tranche des
65 à 69 ans, dont seuls 53 % sont vac ci nés, car « l’ob jec tif de san té
pu blique {était} d’at teindre un taux de cou ver ture de 75 % à la fin
de 2009 ». Cette offre n’était va lable que jus qu’au 31 jan vier 2009,
afin de créer une bous cu lade ba sée sur la crainte ha bi tuelle « qu’il
n’y en ait pas pour tout le monde ».

DES STA TIS TIQUES ER RO NÉES
Les pou voirs pu blics es saient de nous faire croire qu’il y au rait

des mil liers de dé cès im pu tables à la grippe chaque an née, mais
ces dé cès concernent la plu part du temps des per sonnes dé jà at- 
teintes d’autres ma la dies ou dont l’état gé né ral est très dé la bré par
l’âge ou par des pa tho lo gies chro niques de plus en plus nom- 
breuses. Et sur tout, on veut nous convaincre que la vac ci na tion ré- 
duit de 50 % les risques de mor ta li té chez les gens âgés en hi ver.
Nombre d’études, ci tées à tout bout de champ, l’af firment. Or il
s’agit là d’une im pos si bi li té ab so lue car la mor ta li té par la grippe,
qui at teint son point culmi nant en jan vier-fé vrier, n’est res pon- 
sable que de 5 % de la mor ta li té des gens âgés en hi ver.

Aus si, l’af fir ma tion que le vac cin « di mi nue de moi tié et même
plus les risques mor tels » est par fai te ment ri di cule. Une équipe de
cher cheurs, celle du Dr Lone Si mon sen, de l’uni ver si té George
Wa shing ton aux États-Unis, a dé cou vert ain si que ces sta tis tiques
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ne peuvent être cor rectes. « Que le vac cin contre la grippe épargne
10 fois plus de morts que la ma la die elle-même n’en oc ca sionne
n’est pas pos sible », af firment-ils à juste titre. Per sonne d’autre
qu’eux ne semble avoir ana ly sé cor rec te ment ces sta tis tiques. On
se rend ain si compte que cha cun ré pète des contre-vé ri tés comme
un per ro quet, sans ja mais ré flé chir, et par ti cu liè re ment nos ser- 
vices de san té.

PAS DE RÉ DUC TION DE LA MOR TA LI TÉ
 CHEZ LES PER SONNES ÂGÉES

Les gens âgés sont la cible pré fé rée des mé dias qui semblent
igno rer toutes les études qui dis cré ditent ce vac cin. Le jour nal mé- 
di cal The Lan cet ln fec tious Di seases a confir mé que des er reurs
dans les études ont conduit à « beau coup exa gé rer ses bé né fices »,
et qu’il n’existe pas as sez d’évi dence pour sa voir à quel point ce
vac cin peut par fois sau ver des vies, « ni même s’il en sauve une
seule ». Ain si, au Royaume-Uni, le 25 Sep tembre 2007, le jour nal
an glais The Guar dian ti trait : « Le vac cin contre la grippe n’est
sans doute pas utile pour les pa tients âgés ». Et Sa rah Bo se ley,
jour na liste mé di cale du jour nal, se ré fé rant à un rap port pa ru dans
le The Lan cet In fec tious Di seases, ajou tait : « La vac ci na tion
contre la grippe, qui coûte au gou ver ne ment en vi ron 150 mil lions
de livres par an, peut ne pas sau ver une seule vie de gens âgés, ob- 
jets d’in ten sives cam pagnes an nuelles ».

Le mi nis tère de la San té de ce pays qui n’a pas contes té ces
études doit être sourd et aveugle (mais il est loin d’être le seul) car
il a dé cla ré : « Le but de notre po li tique en ce qui concerne la
grippe est d’em pê cher ceux qui courent des risques de ma la dies
graves ou un dan ger de mort d’at tra per la grippe. » Ain si, pour le
grand pro fit des la bo ra toires, le vac cin conti nue d’être in jec té.

Le Dr Si mon sen a éga le ment si gna lé que l’aug men ta tion mas- 
sive des vac ci na tions contre la grippe de puis 1980 n’a pas du tout
fait di mi nuer la mor ta li té chez les gens âgés, au contraire. En ef fet,
ce sont les plus de 70 ans en mau vais état de san té qui courent le
plus de risques. Or, les es sais me nés pour sa voir si le vac cin est ef- 
fi cace consistent à don ner le vac cin ou un pla ce bo à un nombre
égal de per sonnes qui sont en gé né ral en bonne san té et ont moins
de 70 ans. Le plus im por tant de ces es sais a été me né en Hol lande
au dé but des an nées 1990 et a prou vé que, chez les gens âgés de
plus de 70 ans, l’ef fi ca ci té du vac cin était ré duite de 23 %. Le Dr
Si mon sen ex plique ce ré sul tat par le dé clin de la ré ponse im mu ni- 
taire dû à l’âge, une autre étude ayant confir mé que les per sonnes
de plus de 65 ans ne pro duisent plus qu’un quart des an ti corps de
la grippe. Af fir mer que le vac cin « pro tège tous les gens âgés »

É
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montre donc que tout est men songe sur ce su jet. Ain si, aux États-
Unis, la cou ver ture vac ci nale contre la grippe est pas sée de 15 % de
la po pu la tion en 1980 à 65 % ac tuel le ment, sans au cune di mi nu- 
tion des dé cès dus à cette ma la die.

Cette dé cou verte est ma jeure et si gni fi ca tive, mais on pense tout
de même qu’il faut me ner des études com plé men taires pour sa voir
si le vac cin est ef fi cace pour ces gens et, entre-temps, la vac ci na- 
tion va se pour suivre car « même un vac cin peu ef fi cace est
meilleur que pas de vac cin du tout ». À part pour le pro fit des la- 
bo ra toires, il est dif fi cile de sa voir pour quoi.

LES POU VOIRS PU BLICS FRAN ÇAIS IGNORENT LES
TRA VAUX SCIEN TI FIQUES SUR CE VAC CIN
Le pro blème est exac te ment le même en France où l’on peut ai- 

sé ment ima gi ner ce que dé pense l’in dus trie phar ma ceu tique pour
le ma tra quage pu bli ci taire. Tan dis que les pou voirs pu blics pré- 
tendent es sayer par tous les moyens de ré duire le dé fi cit gi gan- 
tesque de la Sé cu ri té So ciale, tout en nous me na çant de mort si
nous ne sommes pas vac ci nés, per sonne ne semble at ta cher la
moindre im por tance aux pu bli ca tions mé di cales qui prou ve raient
pour tant que les dé penses pour ce vac cin sont par fai te ment in- 
utiles.

Dé jà, le 10 août 1974, The Lan cet pu bliait une étude réa li sée sur
50 000 em ployés des postes vac ci nés contre la grippe qui dé mon- 
trait que l’in jec tion an nuelle du vac cin n’avait pas en traî né une ré- 
duc tion si gni fi ca tive de la ma la die. »

 
PLUS DE VAC CIN = PLUS DE GRIPPE

_______________________________________________

Au Ja pon, où la vac ci na tion de masse contre la grippe pour les
en fants des écoles a été ren due obli ga toire en 1976, pro gramme
unique au monde qui de vait sup pri mer toute épi dé mie de grippe,
le pour cen tage des per sonnes at teintes par la grippe est pas sé de 5
pour 100 000 à 60 pour 100 000. Ces chiffres montrent non
seule ment une ab sence to tale d’ef fet pro tec teur de la vac ci na tion,
mais plu tôt un ef fet ag gra vant.

___________________________

 
Et les tra vaux me nés par l’Ins ti tut na tio nal des Al ler gies et des

ma la dies in fec tieuses sur les courbes de mor ta li té aux États-Unis
de 1968 à 2001 ont conclu que la gé né ra li sa tion des vac ci na tions
n’a pas di mi nué la mor ta li té dans tous les groupes d’âge, y com pris
les gens âgés, comme l’a pré ci sé Lone Si mon sen dans les Ar chives
of In ter nal Me di cine. Alors que l’in ci dence vac ci nale est pas sée de
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20 % en 1980 à 65 % en 2001, la mor ta li té est res tée la même alors
qu’on es pé rait une baisse des dé cès d’au moins 40 %.

En 1994, le BEH (Bul le tin épi dé mio lo gique heb do ma daire) a
pu blié une éva lua tion de l’ef fi ca ci té du vac cin an ti grip pal en 1995,
par mi les ap pe lés d’une uni té mi li taire ba sée à Montl hé ry. Cette
étude a conclu que bien que la cou ver ture vac ci nale ait été de 24 %
pour un pre mier groupe et de 84 % pour le se cond, « au cune dif fé- 
rence si gni fi ca tive d’in ci dence n’a été ob ser vée » entre les deux
groupes. Deux ans plus tard, le Dr Fa brice Car rat de l’In serm nous
pré ve nait qu’une ex per tise col lec tive, pi lo tée par l’In serm, avait
conclu à l’ina ni té de l’ar gu ment éco no mique pour la pro mo tion de
la vac ci na tion des sa la riés contre la grippe. « Les sept jours d’ar rêt
de tra vail sup po sés iné luc tables lors d’une grippe sont loin de re- 
flé ter la réa li té ».

Il concluait que la perte de pro duc tion n’ex cède pas quatre
jours, d’au tant qu’un quart des ma lades ne s’ar rêtent pas du tout
{20}.

Quant au Dr J. An tho ny Mor ris, vi ro logue et an cien chef du
contrôle des vac cins qui tra vaille avec les au to ri tés de san té amé ri- 
caines, la Food and Drug Ad mi nis tra tion (FDA), il est ca té go- 
rique : « Il n’existe au cune preuve que le vac cin contre la grippe
soit utile. Ses fa bri cants savent bien qu’il ne sert à rien, mais ils
conti nuent néan moins à le vendre. » Et le 2 avril 1998, Pa no ra ma
du mé de cin re mar quait à son tour : « Le vac cin est de toute évi- 
dence très peu ef fi cace ». D’ailleurs, très peu de mé de cins sont
vac ci nés contre la grippe comme le re mar quait jus te ment Mé de- 
cine et en fance en no vembre 1997 : « Alors qu’ils sont d’ex cel lents
avo cats de la vac ci na tion au près de leurs pa tients, les mé de cins ne
semblent pas, en re vanche, être convain cus de son uti li té pour
eux-mêmes ». Comme on les com prend ! Ils sont bien pla cés pour
sa voir que ce vac cin est in utile.

Der niè re ment, s’est te nu à Rome un congrès in ter na tio nal ap pe- 
lé « Pro jet Co chrane », afin de faire le point sur la vac ci na tion
contre la grippe de puis 37 ans. Dans le rap port qui re grou pait 51
études sur 260 000 en fants, les cher cheurs ont conclu qu’il n’exis- 
tait pas la moindre preuve que la vac ci na tion des en fants entre 6 et
23 mois avait une quel conque ef fi ca ci té. Et d’après 25 études com- 
pre nant 60 000 adultes, ils ont es ti mé que la vac ci na tion ré dui sait
le risque de grippe d’à peine 6 % pour les per sonnes en bonne san- 
té. Quant aux gens âgés, le groupe Co chrane a conclu qu’au cune
étude ne per met tait de consta ter l’ef fi ca ci té du vac cin {21}.

Une autre étude, pa rue dans le jour nal mé di cal amé ri cain Vac- 
cine du 5 avril 2006, a ten té de dé ter mi ner si l’in ci dence de la
grippe avait di mi nué dans l’On ta rio après une cam pagne d’im mu- 
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ni sa tion gra tuite pour 12 mil lions d’in di vi dus en 2000. Tous les
cas de grippe ad ve nus entre 1990 et 2005 ont été éva lués et le Dr
Dianne Groll de l’uni ver si té d’Ot ta wa qui a me né cette re cherche a
si gna lé que lorsque la cam pagne a com men cé l’in ci dence s’éle vait
à 109 cas par 100 000 per sonnes. Or, après le dé but de la cam- 
pagne, l’in ci dence était mon tée à 164 cas. Ain si, en dé pit de cette
in tense vac ci na tion, l’in fluence de la ma la die n’avait pas di mi nué,
bien au contraire.

LES AC CI DENTS SI GNA LÉS
En France, il est dif fi cile d’éva luer le coût des cam pagnes de

vac ci na tion an ti grip pale, mais il re pré sente aus si une for tune,
d’au tant que les ef fets in dé si rables ne sont pas né gli geables. Il se- 
rait donc in dis pen sable de connaître le coût des ma la dies en gen- 
drées par le vac cin afin de l’ajou ter au prix de la vac ci na tion. Mais
ce ci est im pos sible car bien des ac ci dents ne sont ja mais si gna lés
et dans les cas de dé cès, on éta blit ra re ment le lien entre le dé cès
et le vac cin. Ain si, au cours de la se maine du 16 au 22 oc tobre
2006, quatre per sonnes, âgées de 53 à 76 ans, sont dé cé dées en Is- 
raël. Toutes avaient été vac ci nées la même se maine contre la
grippe avec le vac cin fa bri qué par le la bo ra toire Sa no fi-Aven tis. Le
mi nistre de la San té is raé lien a im mé dia te ment sus pen du la vac ci- 
na tion, mais à peine deux jours plus tard il an non çait : « On n’a
trou vé au cun lien entre cette tra gé die et la vac ci na tion an ti-grip- 
pale ». On peut ain si ju ger du sé rieux de cette ex per tise-éclair
pour dé ter mi ner les causes des dé cès, d’au tant que si l’on ne
cherche pas, il existe peu de chance de trou ver. Et sans at tendre le
rap port des ex perts que le fa bri cant de vait en voyer sur place, le Pr.
Man fred Green du CDC d’At lan ta, a dé cla ré, tout aus si ra pi de- 
ment, qu’il n’exis tait au cun rap port entre ces quatre dé cès et le
vac cin.

En France, dès l’an nonce des dé cès, Xa vier Ber trand, alors mi- 
nistre de la San té, a sai si l’Agence fran çaise de sé cu ri té sa ni taire
des pro duits de san té (Af ssaps) afin d’éva luer très ra pi de ment la
si tua tion. Après les deux jours consi dé rés comme un dé lai rai son- 
nable pour ce genre d’ex per tise à dis tance nous ap pre nions le
24 oc tobre 2006 que : « Le mi nis tère de la San té et de la So li da ri té
main tient la cam pagne de vac ci na tion an ti-grippe en France », car
cette réunion a per mis de confir mer que « rien n’in dique que ces
dé cès soient liés au vac cin et qu’au cune si tua tion si mi laire à celle
connue en Is raël n’a été à ce jour rap por tée en France ni dans
d’autres pays. »

Lors qu’on ana lyse en dé tail cette af faire pour ex pli quer ces dé- 
cès, il existe de nom breuses af fir ma tions qui de vraient être exa mi- 
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nées et que per sonne n’a en core re le vées. Pre miè re ment, les per- 
sonnes dé cé dées « souf fraient toutes de pro blèmes chro niques, de
ma la dies car diaques ou de dia bète ». Ce vac cin est en ef fet ad mi- 
nis tré à des su jets à hauts risques, car diaques ou res pi ra toires,
afin, pré ten du ment, de les pro té ger à cause de leur fra gi li té. Or,
c’est à pré sent l’ar gu ment qui est avan cé pour ex pli quer ces dé cès.
Deuxième ar gu ment, ces per sonnes avaient été vac ci nées l’an née
pré cé dente « sans au cun pro blème ». Les au to ri tés n’ont-elles ja- 
mais en ten du par ler de la goutte d’eau qui fait dé bor der le vase ?
Le Dr C. White avait dé jà pu blié une mise en garde contre les im- 
mu ni sa tions à ré pé ti tion et leurs pos sibles ef fets se con daires {22}.
Et, dans Le Concours mé di cal du 12 oc tobre 1996, le Dr C. Knip pel
par ta geait cette in quié tude au su jet « d’une vac ci na tion contre une
ma la die non mor telle qui est ap pe lée à être ré pé tée tous les ans ».

En fin, « au cune si tua tion si mi laire à celle connue en Is raël n’a
été à ce jour rap por tée en France ni dans d’autres pays ». Notre
mi nistre de la san té a-t-il ou blié qu’entre le 9 et le 20 jan vier
2004, 17 per sonnes âgées de plus de 90 ans, toutes vac ci nées
contre la grippe, ont ma ni fes té des symp tômes pul mo naires dis pa- 
rates, et 9 d’entre elles sont dé cé dées de la grippe ? Phi lippe Blan- 
chard, di rec teur de la Ddass, n’a rien trou vé de mieux à dire à ce
su jet que « chez les per sonnes âgées, le vac cin est peu ac tif ». Nous
sommes ra vis de l’ap prendre, étant don né les cam pagnes éhon tées
faites en sa fa veur, mais s’il est « peu ac tif » pour pro té ger de la
grippe, il est par ti cu liè re ment ac tif pour tuer en toute lé ga li té.

Notre mi nistre a-t-il aus si ou blié qu’entre le 13 et le 27 fé vrier
2005, 13 per sonnes âgées de 82 à 99 ans, ré cem ment vac ci nées
contre la grippe, sont toutes dé cé dées dans une mai son de re traite
à Faulx, près de Nan cy ? Se lon le di rec teur dé par te men tal des af- 
faires sa ni taires et so ciales, Phi lippe Mi chel, huit de ces per sonnes
« ont été vic times de la com bi nai son d’un vi rus de la grippe et
d’une bac té rie de type pneu mo coque ». Les cinq autres sont dé cé- 
dées de mort na tu relle, par ha sard, comme les vic times en Is raël.
Cinq per sonnes dé cé dées en dix jours de « mort na tu relle » dans le
même éta blis se ment, ce la fe rait un bon dé part pour n’im porte
quel au teur de ro mans po li ciers, sur tout si elles s’ajoutent à huit
autres dé cès « non dus à une mort na tu relle » du rant la même pé- 
riode.

Quant aux autres pays, évo qués par notre ex-mi nistre de la San- 
té, en jan vier 1998, 31 per sonnes sont dé cé dées de la grippe dans
un éta blis se ment mé di co-so cial de Zu rich {23}. La plu part des
pen sion naires ayant été vac ci nés à l’au tomne, n’im porte quelle
per sonne sen sée se de man de rait si le vac cin n’a pas de rap port
avec ces dé cès mas sifs.
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Mais si l’on a par lé de ces cas, c’est parce qu’ils étaient grou pés
dans des mai sons de re traite. On ne parle ja mais des cas iso lés,
pour tant très nom breux, car on éta blit ra re ment le lien entre le dé- 
cès et le vac cin, et bien des ac ci dents ne sont ja mais si gna lés, ou
sont bien vite étouf fés. Ain si, en 1999, un ma tin, plu sieurs chaînes
d’in for ma tions ont si gna lé que Jean Ma rais ve nait d’être hos pi ta li- 
sé pour de graves troubles res pi ra toires après la vac ci na tion contre
la grippe, ad mi nis trée la veille. L’in for ma tion fut re prise par plu- 
sieurs ra dios et cer taines chaînes au Jour nal té lé vi sé du dé jeu ner,
mais, dès le soir, la men tion de la vac ci na tion an ti-grippe avait été
soi gneu se ment re ti rée. Jean Ma rais lut tait contre la mort « pour
une rai son in con nue ». En France, la plu part des di ri geants de la
san té, mi nistre et autres, ou bien ne lisent pas les jour naux ou bien
souffrent d’amné sie. J’ai sou vent dé non cé les in co hé rences de
notre « gou ver nance », comme ai mait à l’ap pe ler Jean-Pierre Raf- 
fa rin, mais suis tou jours stu pé faite de consta ter à quel point elles
se ré pètent.

LES EF FETS IN DÉ SI RABLES
Par mi les nom breux ef fets se con daires de ce vac cin, dont par- 

fois la grippe elle-même, il faut ci ter, des pé ri car dites ai guës, des
pro blèmes car diaques, des ver tiges et cé pha lées, mais éga le ment
des pa tho lo gies neu ro lo giques : en cé pha lites, myé lo pa thies, oc clu- 
sion de la veine cen trale de la ré tine, pa ra plé gies, ra di cu lite, sans
comp ter l’ag gra va tion de l’ar thrite in flam ma toire dont sont at- 
teints la plu part des gens âgés.

Le Dr William Fro se ha ver, qui fut pré sident du co mi té d’ac cré- 
di ta tion mé di cale pour l’État de l’Illi nois, pro fes seur as so cié de
mé de cine pré ven tive et de san té com mu nau taire à l’École de Mé- 
de cine de l’uni ver si té de l’Illi nois et qui a pra ti qué la pé dia trie
pen dant plus de 30 ans, es ti mait en juin 2009 que « Le risque de
souf frir de com pli ca tions sé rieuses pro ve nant des vac cins contre la
grippe est beau coup plus grand que la grippe elle-même. »

À son tour, alors qu’il était beau coup plus in dé pen dant de l’in- 
dus trie phar ma ceu tique qu’il ne l’est à pré sent, le Centre de
contrôle des ma la dies amé ri cain (Cen ter for Di sease Control ou
CDC) in di quait en 1977 : « Les per sonnes qui sont vac ci nées
contre la grippe ont ap proxi ma ti ve ment 10 fois plus de chances de
contrac ter le syn drome de Guillain-Bar ré que ceux qui n’ont pas
été vac ci nés. » Le syn drome de Guillain-Bar ré étant une ma la die
au to-im mune rare qui af fecte les nerfs pé ri phé riques, en traî nant
des fai blesses et des pa ra ly sies des membres.

Les ser vices de san té fran çais ne peuvent igno rer les cen taines
de pu bli ca tions scien ti fiques in dé pen dantes des lob bies phar ma- 



42

ceu tiques, qui tirent la son nette d’alarme. Pas plus que les constats
de non-ef fi ca ci té du vac cin, ces mises en garde n’ont guère em pê- 
ché les au teurs du Guide des vac ci na tions du mi nis tère de la San té
d’af fir mer : « La grippe consti tue un pro blème ma jeur de san té
pu blique contre le quel nous ne dis po sons que d’une arme opé ra- 
tion nelle : la vac ci na tion. » Le guide se garde ce pen dant bien de
nous aver tir qu’outre les vi rus de la grippe, ce vac cin contient des
an ti bio tiques, des pro téines de pou let, du thio mer sal (un dé ri vé du
mer cure très toxique), et du for mal dé hyde, clas si fié dans le même
groupe de drogues que le cya nure et l’ar se nic, qui crée des dom- 
mages dans cer taines pro téines, voire dans l’ADN (l’acide désoxy- 
ri bo nu cléique, le ma té riel où est sto cké l’in for ma tion gé né tique
d’une cel lule), cer taines cel lules, aug men tant ain si le risque de
can cer. Tou te fois, ce vac cin est l’un des rares ne conte nant pas
d’alu mi nium.

Outre les ad ju vants, la consti tu tion du vac cin lui-même pose un
pro blème. Le vac cin an ti-grippe est en ef fet consti tué de frag ments
d’ARN (acide ri bo nu cléique, le mes sa ger de l’in for ma tion gé né- 
tique) doubles brins. Se lon les tra vaux du Prix No bel de Mé de cine
2006 sur les ARN doubles brins, le vac cin risque de blo quer cer- 
tains gènes du re ce veur. Ce risque est ac cen tué chez les per sonnes
âgées dont les cel lules, plus fra giles, ont dé jà du mal à blo quer cer- 
tains gènes dé fi cients. Le vac cin peut ain si per tur ber le fonc tion- 
ne ment des cel lules, no tam ment des neu rones. Ce mau vais fonc- 
tion ne ment pro vo qué des neu rones peut très bien consti tuer l’un
des pa ra mètres contri buant à l’éclo sion gran dis sante de la ma la die
d’Alz hei mer. »

 
QUELQUES CHIFFRES ÉDI FIANTS

_______________________________________________

On com prend mieux ces dé rives lors qu’on ap prend que, d’après
le groupe de re cherche in dé pen dant Da ta mo ni tor, le mar ché mon- 
dial du vac cin contre la grippe pour rait dé pas ser les 3 mil liards de
dol lars d’ici 2010, alors qu’en 2005 il était es ti mé à 1,6 mil liard. Le
prin ci pal bé né fi ciaire se rait Sa no fi-Aven tis, avec un re ve nu de 835
mil lions de dol lars en 2005. Ces chiffres parlent d’eux-mêmes et
ces « es poirs » ex pliquent l’omer ta qui règne sur le su jet.

___________________________
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« Un vi si teur mé di cal n’est em ployé par un la bo ra toire que pour vendre. Un

mé di ca ment se vend comme de la les sive, les mé thodes sont les mêmes ».

G. SAINT-DI ZIER, vi si teur mé di cal,
 L’Ex press, 9 jan vier 1997
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LE VAC CIN CONTRE L’HÉ PA TITE B
 LE PAR FAIT EXEMPLE

 DES CONTRA DIC TIONS
 DES SER VICES DE SAN TÉ

 
Nous sa vons tous (ou presque) que les pou voirs, tous les pou- 

voirs, mentent sans ver gogne pour pré ser ver leurs in té rêts. Tou te- 
fois, si nous sommes at ten tifs à leurs af fir ma tions, nous nous ren- 
dons très vite compte que, non seule ment ils nous mentent im pu- 
né ment, mais que, bien sou vent, ils se contre disent ou contre- 
disent leurs pairs. L’hé pa tite B et son vac cin en sont le par fait
exemple et les contra dic tions ont fleu ri de toute part. Pour pro- 
mou voir cette vac ci na tion, le mi nistre de la San té de l’époque n’a
pas hé si té à avan cer les chiffres les plus far fe lus, sans au cune base
scien ti fique : « L’hé pa tite B ce sont 40 000 conta mi na tions par an,
tou chant prin ci pa le ment les jeunes », osait-il af fir mer à Li bé ra- 
tion le 4 sep tembre 1994. Ce chiffre était cinq fois su pé rieur à ce lui
des es ti ma tions of fi cielles four nies par le Ré seau de la San té pu- 
blique, qui se si tuait au tour de 8 000.

Ces faits ont été pu bliés après le scan dale de cette OPA sur la
po pu la tion, mais il est temps de les rap pe ler à la mé moire des ci- 
toyens alors que nos pou voirs pu blics, comme nous le ver rons plus
loin, en vi sagent de re prendre cette vac ci na tion mas sive avec toute
la pu bli ci té dont elle au ra be soin pour être ac cep tée par les
« consom ma teurs ».

DES CHIFFRES CONTRA DIC TOIRES
En 1997, le Pr Jacques Dru cker, di rec teur du Ré seau na tio nal de

san té pu blique pré ten dait qu’il y avait 3 000 dé cès par an à cause
de l’hé pa tite B, alors que d’après An toine Fla haut, de l’In serm
(Ins ti tut na tio nal de la san té et de la re cherche mé di cale) il y en
avait entre 630 et 1 000 au maxi mum. D’ailleurs une par tie de ces
dé cès au raient dû être im pu tés à l’al coo lisme, puisque tous les cas
étaient confon dus. Mais n’er go tons pas sur ces dif fé rences car, le
24 mars 1998, le même Pr Dru cker af fir ma lors de l’émis sion Nim- 
bus, sur France 3 qu’il y avait en vi ron 1 000 dé cès par an. Lorsque
la jour na liste lui fit re mar quer qu’il avait four ni l’an née pré cé dente
un chiffre trois fois su pé rieur, il cou pa court en cor ri geant ses
chiffres : « 1 000 à 3 000 dé cès par an ».

Com ment le ci toyen peut-il s’y re trou ver dans ce la by rinthe de
men songes, d’au tant qu’au cours d’une émis sion sur France 2, le
23 mars 1998, Phi lippe Douste-Bla zy, qui avait an non cé un chiffre
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cinq fois su pé rieur à ce lui du ré seau na tio nal de la San té, n’a pas
hé si té à dé cla rer avec beau coup de sé rieux qu’il fal lait pu nir les
men teurs ? Mais, cu rieu se ment, les jour na listes ont re pris ces
chiffres – les faux et les plus alar mistes –, et l’on pou vait en tendre
à cette époque sur France In fo que l’hé pa tite B (HB) tuait jus qu’à
3 000 per sonnes par an en France.

Lors qu’en mars 1996 le la bo ra toire Smi th KIine Bee cham (ou
SKB, de ve nu de puis GlaxoS mi thK line) a pré sen té son dos sier de
presse, il a an non cé 300 000 por teurs chro niques du vi rus HB, et
par ailleurs 30 000 à 100 000 nou veaux cas chaque an née (en core
une in sup por table im pré ci sion), et en fin une hé pa tite chro nique
dans un cas sur dix, et 2 000 morts par an. Or, en jan vier 1998,
d’après Ber nard Kouch ner, il n’y avait plus que 150 000 por teurs
chro niques, mais « 3 500 per sonnes meurent chaque an née de
cette ma la die parce qu’elles ne sont pas pro té gées ». En somme,
après plus de trois an nées consé cu tives de vac ci na tion in tense, la
mor ta li té se rait pas sée de 2 000 – chiffre dé jà très exa gé ré – à
3 500, alors que les por teurs chro niques au raient di mi nué de moi- 
tié ! Cette seule dé cla ra tion au rait dû faire ces ser toute vac ci na tion
étant don né la mul ti pli ca tion des dé cès.

De même, notre ex-mi nistre de la San té, Phi lippe Douste-Bla zy,
a pré ten du que l’hé pa tite B avait de graves consé quences dans
20 % des cas, soit un cas sur cinq. Là en core, on re trouve une in- 
sup por table exa gé ra tion. Ces chiffres ne s’ap puient sur au cune ré- 
fé rence sé rieuse, ils sont en désac cord avec ceux an non cés par le
la bo ra toire et en com plète contra dic tion avec ceux de l’In serm. On
peut aus si ju ger de la ri gueur des in for ma tions don nées aux ado- 
les cents en pre nant connais sance d’une note in terne du la bo ra- 
toire Pas teur-Mé rieux, qui a été dé voi lée au Jour nal de 20 heures
le 23 mars 1998 sur France 2 : « Sur le mar ché de la vac ci na tion,
les ado les cents sont un seg ment très por teur… Il faut dra ma ti ser…
faire peur avec la ma la die ». À lui seul, cet aveu au rait dû pro vo- 
quer une re mise en ques tion du vac cin, puisque la « né ces si té de
vac ci ner » a été ba sée sur des af fir ma tions qui re lèvent du dé lit de
pu bli ci té men son gère. Com ment les dé fen seurs du la bo ra toire
vont-ils pou voir noyer cet énorme pois son ?

Et per sonne n’a dit à cette époque que de nom breuses hé pa tites
B ont été cri mi nel le ment trans mises par la trans fu sion de sang
conta mi né ou l’échange de se ringues chez les dro gués. Sans doute
parce qu’avant toute cam pagne de vac ci na tion, la fré quence de
l’hé pa tite B était dé jà ré duite de 90 %, prin ci pa le ment grâce au re- 
trait des lots de sang conta mi né. Ce la au rait pu ter nir l’image du
vac cin. Mais, comme c’est en 1994 que l’on a en tre pris les grandes
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cam pagnes de vac ci na tion, cette amé lio ra tion est évi dem ment at- 
tri buée aux seules vac ci na tions.

La Re vue du pra ti cien {24} ex pli quait en 1994 la nette ré gres- 
sion de la ma la die : « La lente di mi nu tion de l’in ci dence de l’hé pa- 
tite B ai guë ob ser vée de puis la fin de la der nière dé cen nie est due
non pas à la vac ci na tion contre l’hé pa tite B, mais aux cam pagnes
an ti-si da qui ont per mis de di mi nuer le risque de trans mis sion
sexuelle ». Ce la n’a pas em pê ché le Pr. J.-F. Gi rard, alors di rec teur
gé né ral de la San té, d’af fir mer, pour jus ti fier la cam pagne, que
l’épi dé mie avait ten dance à s’étendre et que cette af fec tion pré sen- 
tait un pro blème ma jeur de san té pu blique {25}. Notre ex-di rec- 
teur de la San té semble avoir igno ré les chiffres ob jec tifs dont on
dis po sait dé jà et qui sont en par faite contra dic tion avec ses dé cla- 
ra tions. Ils pro ve naient de deux sources of fi cielles : une en quête
me née par le « Ré seau Sen ti nelles », et une autre re grou pant des
échan tillons san guins pro ve nant de la Sur veillance épi dé mio lo- 
gique de la Cour ly qui prouve bien que l’on avait douze fois plus de
cas d’hé pa tite B en 1978 qu’en 1992. La com pa rai son des chiffres
de ces deux ré seaux montre une di mi nu tion de 90 % des cas ob- 
ser vés de puis cette époque. Cet exemple montre bien qu’en ma- 
tière de san té, des per son nages im por tants se per mettent de dire
des sot tises sans que per sonne ne s’en in quiète et ne les re lèvent.

Se lon le Dr Jacques La caze, de Lié vin, qui a re cueilli à l’époque
plus de 600 si gna tures de mé de cins ré cla mant au pré sident de la
Ré pu blique un mo ra toire pour la sus pen sion im mé diate de la
cam pagne, « les hommes po li tiques sont (…) res pon sables et cou- 
pables. Leur culpa bi li té re pose sur le fait qu’ils ont en main toutes
les in for ma tions sur le sys tème ac tuel. Ils savent par fai te ment que
l’ex per tise fonc tionne à sens unique. Ils connaissent la col lu sion
entre les ex perts et les ven deurs. Ils ac ceptent cet état de choses.
Les di ri geants po li tiques ont des comptes à rendre. »

LE CU MUL DES INEP TIES
Pen dant cette cam pagne, le la bo ra toire Pas teur-Mé rieux MSD

s’est char gé « d’in for mer » les mé de cins gé né ra listes et, dans cet
élan, il n’a pas hé si té à édi ter une pla quette af fir mant que « la sa- 
live est un im por tant vec teur de la conta mi na tion », alors qu’on
n’a ja mais rap por té un seul cas de conta mi na tion trans mise par la
sa live. À son tour, le Conseil Gé né ral des Hauts-de-Seine s’est fait
le com plice des mar chands de vac cins en dif fu sant des dé pliants
de la même veine : « On peut contrac ter l’hé pa tite B par la sa live,
le bai ser, le par tage d’ob jets fa mi liers ». Et la plu part des tracts af- 
fir maient, des sins hu mo ris tiques à l’ap pui, que l’hé pa tite B est la
« ma la die la plus fré quente chez les jeunes et la plus grave ».
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On n’a pour tant ja mais rap por té un seul cas de conta mi na tion
trans mise par la sa live. De nom breuses pu bli ca tions ont même
confir mé l’im pos si bi li té de cette trans mis sion, et au ser vice de
san té du Pr. Gilles Bru cker à l’As sis tance pu blique-Hô pi taux de
Pa ris, on in dique que le vi rus se trans met par le sang et par voie
sexuelle. « En ce qui concerne la sa live, au cune trans mis sion n’a
ja mais été prou vée et les es sais réa li sés sur des chim pan zés ont
tous échoué ». À son tour, dans un dé pliant dis tri bué par ses soins,
le la bo ra toire SKB a ex pli qué sans au cun état d’âme : « L’hé pa tite
B tue plus de per sonnes en un jour que le si da en un an. » Comme
le si gnale Mi chel Geor get, pro fes seur de bio lo gie, ce la « vou drait
dire que le si da tue moins d’une per sonne par an ! Hé las, il n’en
est rien. Il n’em pêche que ce men songe a été im pri mé et dis tri bué
à des cen taines de mil liers d’exem plaires dans les col lèges, les ly- 
cées ».

Alors qu’ils avan çaient des chiffres concer nant toute la pla nète
(mais sans le pré ci ser), au cun des tracts dis tri bués à ou trance par
les deux la bo ra toires ne men tion nait les dan gers po ten tiels de ce
vac cin, pour tant si gna lés de puis belle lu rette dans la lit té ra ture
scien ti fique in ter na tio nale. De même, cer taines in for ma tions
confon daient les chiffres de l’hé pa tite B et ceux de l’hé pa tite C
sans in di quer que le vac cin an ti-hé pa tite B n’a au cun ef fet sur l’hé- 
pa tite C. Ils ont aus si mis l’ac cent sur le can cer du foie as so cié au
vi rus, uti li sant le même amal game entre la si tua tion des pays du
Tiers-monde et celle de la France, tout ce la sous le cou vert de
l’OMS.

En réa li té, l’hé pa tite B passe in aper çue la plu part du temps et,
comme toute ma la die vi rale, elle évo lue spon ta né ment vers la gué- 
ri son dans plus de 95 % des cas, puis les su jets sont en suite im mu- 
ni sés. Le risque réel de com pli ca tion grave est donc ri di cu le ment
faible, bien loin des 20 % avan cés. Ce pen dant, il n’est pas im pos- 
sible qu’après une in cu ba tion de deux à six mois, une hé pa tite ai- 
guë se ma ni feste, ce qui ter ri fie beau coup de gens.

 
UN RISQUE DE FAIBLE AM PLEUR

_______________________________________________

L’hé pa tite ai guë a été uti li sée pour ter ro ri ser les gens et les
pous ser hon teu se ment vers la vac ci na tion. Or, en 1995, le jour nal
Pa no ra ma du mé de cin {26} af fir mait avec sa gesse : « L’hé pa tite
ai guë en règle gé né rale est une af fec tion bé nigne pour la quelle il
n’est pas in di qué (et même contre-in di qué) de pres crire une quel- 
conque mé di ca tion. »

La com pli ca tion la plus grave est l’hé pa tite ful mi nante, mor telle
dans un cas sur deux. Ce risque ne concerne que 1 % des cas d’hé- 
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pa tites ai guës, qui, elles-mêmes ne concernent que 5 % des cas
d’hé pa tites B. On peut ain si me su rer « l’am pleur » du risque que
re pré sente cette ma la die.

___________________________

 
La France est l’un des pays du monde le moins tou ché par l’hé- 

pa tite B. L’in ci dence avoi sine 5 à 10 cas pour 100 000 ha bi tants,
compte te nu de tous les su jets dits à risque, c’est-à-dire les po ly- 
trans fu sés, les hé mo dia ly sés, le per son nel de san té en contact di- 
rect avec les por teurs chro niques ou le sang conta mi né, les nou- 
veau-nés de mères in fec tés, les toxi co manes, les per sonnes qui se
font fré quem ment ta touer, celles qui pra tiquent la pé né tra tion
anale et celles qui ont des par te naires sexuels mul tiples en ne pre- 
nant au cune pré cau tion, ain si que celles qui voyagent dans des
pays où la pré va lence de la ma la die est cent à deux cents fois plus
éle vée que chez nous (Afrique et Asie tro pi cale).

Mais si l’on ne consi dère que les su jets ca ta lo gués comme « non
à risque », l’in ci dence peut être de dix à cin quante fois plus faible.
En France, les por teurs chro niques de ce vi rus ne re pré sentent que
0,2 à 0,3 % de la po pu la tion, pour cen tage en ré gres sion constante
de puis 1978, bien avant la vac ci na tion.

Pour sa part, le Dr Bru no Do na ti ni, ex pert in dé pen dant en
phar ma co vi gi lance, a me né à l’époque une étude sur l’hé pa tite B,
et ses es ti ma tions sont bien dif fé rentes de celles dif fu sées par les
la bo ra toires et ré pé tées par les or ga nismes pu blics. D’après lui,
chez un su jet « nor mal », le risque d’at tra per l’hé pa tite vi rale B se- 
rait d’en vi ron 0,01 % sur dix ans, soit en vi ron 5 000 fois moins
qu’un su jet à risque. « Compte te nu de ces pour cen tages, on peut
cal cu ler que sur viennent en vi ron 4 à 5 dé cès par an en France par
hé pa tite ful mi nante, 70 hé pa tites chro niques ac tives, 25 cir rhoses
(bien loin der rière l’al cool) et 4 à 5 hé pa to car ci nomes ». Ces
chiffres s’ap pliquent à toute la po pu la tion confon due. Ils « sont
dix à cin quante fois plus faibles si l’on consi dère les su jets sans
fac teurs de risque ». Il est ai sé de consta ter à quel point les ser- 
vices de san té ont pu être en désac cord avec ces bi lans in dé pen- 
dants et nous men tir ef fron té ment.

Dans le même genre de contra dic tion, le la bo ra toire Smi thK line
Bee cham, fa bri cant d’un vac cin an ti-hé pa tite B, ayant consta té que
« la vac ci na tion des su jets à haut risque n’a eu, semble-t-il, au cun
im pact aux États-Unis sur l’in ci dence de la ma la die » en a dé duit
que cette vac ci na tion « mé ri te rait d’être éten due à une plus large
po pu la tion, la plus jeune no tam ment » {27}. Ce do cu ment est par- 
ti cu liè re ment ins truc tif puis qu’il montre l’in co hé rence du la bo ra- 
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toire fa bri cant qui re com mande d’étendre une vac ci na tion qui n’a
eu « au cun im pact » sur la ma la die.

AS SO CIA TION DE MEN TEURS
Autre exemple de men songe et dis si mu la tion : pen dant cette

cam pagne qui se vou lait une en tre prise d’in for ma tion de san té pu- 
blique, la Di rec tion gé né rale de la san té s’est as su rée de la col la bo- 
ra tion de Smi thK line Bee cham, fa bri cant du vac cin, pour 7 mil- 
lions de francs, de Fun Ra dio, et du Co mi té fran çais pour l’ado les- 
cence (CFA), qui se pré tend in dé pen dant des la bo ra toires mais vit
en réa li té grâce à leurs sub ven tions.

Le CFA est un sys tème am bi gu : d’un cô té, une as so cia tion qui
re lève de la loi de 1901, de l’autre, une so cié té com mer ciale qui
s’oc cupe de la com mu ni ca tion du CFA en fai sant tran si ter les
fonds des la bo ra toires com man di taires. Or, à l’époque, le di rec teur
du CFA, Sau veur Bou kris, a af fir mé n’avoir au cun lien avec la so- 
cié té com mer ciale. Celle-ci n’avait d’ailleurs pas de gé rant se lon
lui, même s’il a avoué plus tard qu’il y en avait un, mais qu’il n’oc- 
cu pait au cune fonc tion. Après en quête, on ap prit que ce gé rant
fan tôme s’ap pe lait Ichoua Bou kris. Et il se trouve qu’Ichoua est le
se cond pré nom de Sau veur Bou kris {28}. En outre, les lo caux du
CFA abritent une so cié té com mer ciale, la SGCM, qui édite les bro- 
chures de pro pa gande des vac cins.

En sep tembre 1998, Sé go lène Royal, alors mi nistre dé lé guée à
l’En sei gne ment sco laire, a fait condam ner cette as so cia tion pour
s’être in dû ment pré va lue du par rai nage de trois mi nis tères dans
l’or ga ni sa tion d’un col loque de psy chia trie de l’ado les cence, ce qui
est une bonne chose même si elle s’est abs te nue de faire condam- 
ner ses amis po li ti ciens.

Quant à Fun Ra dio, du rant tout le mois d’oc tobre 1994, un ca- 
mion fo rum sillon na la France pour pré sen ter l’émis sion Love in
Fun. Le « Doc », alias Chris tian Spitz, pé diatre et psy cho logue
char gé de « l’in for ma tion », n’a pas hé si té à af fir mer alors que
quatre mil liards d’in di vi dus étaient tou chés par le vi rus, et le pire
est que per sonne n’a ré agi. En l’oc cur rence, ce mé de cin qui a dé li- 
bé ré ment vio lé les règles du Code de Dé on to lo gie Mé di cale Fran- 
çaise en n’ayant au cun « sou ci des ré per cus sions de ses pro pos au- 
près du pu blic » et en ayant fait montre d’une évi dente « at ti tude
pu bli ci taire », deux com por te ments in ter dits par le Code, au rait
dû com pa raître de vant le conseil de l’Ordre.

Or, ce lui-ci s’est bien gar dé de le pour suivre alors qu’il
condamne, sans au cun état d’âme, de nom breux mé de cins pour
des rai sons bien plus ano dines, ne se rait-ce que de soi gner avec
des « mé thodes non conven tion nelles et non éprou vées ». Les mé- 
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thodes uti li sées du rant cette vague de fo lie étaient-elles conven- 
tion nelles et éprou vées ? Mal gré l’énor mi té de ce men songe, à pré- 
sent ou blié, le Dr Spitz anime en core cer taines émis sions té lé vi- 
sées.

À l’au tomne 1995, les pou voirs pu blics, c’est-à-dire les ci toyens,
ont dé pen sé 15 mil lions de francs pour une sé rie de spots té lé vi sés
pour si gna ler que « L’épi dé mie pro gresse au rythme de trente
mille à cent mille nou veaux cas par an ». Il semble nor mal que la
po pu la tion ait été trau ma ti sée. En 1996, la cam pagne a at ta qué le
bal lon rond avec une l’opé ra tion « Foot et san té : l’hé pa tite B,
hors-jeu », afin de vendre le nou veau vac cin HB Vax® aux deux
mil lions de foot bal leurs li cen ciés en France, avec le concours de la
ligue des clubs pro fes sion nels, l’aide de 500 000 dé pliants, 70 000
af fiches et un lan ce ment en fan fare lors du match France-Grèce, le
21 fé vrier 1996.

En juin 1998, le ma ga zine Ca pi tal pu bliait un dos sier spé cial
sur les « Cent lob bies qui font la loi en France », et consta tait que
Smi thk line Bee cham et Mé rieux avaient réus si à convaincre le
gou ver ne ment de « dé gai ner les se ringues. » Il ex pli quait que Smi- 
thk line pos sé dait ce pen dant un atout de plus que son concur rent :
« Son di rec teur de l’époque, Ber nard Me su ré, se trou vait être aus si
le pré sident du Syn di cat na tio nal des in dus tries phar ma ceu tiques
(SNIP), au tre ment dit le pa tro nat des la bos. Or le gou ver ne ment,
qui ba taillait alors pour mettre en place des guides de bonne pra- 
tique (ré fé rences mé di cales op po sables) dans le cadre de la maî- 
trise des dé penses, avait gran de ment be soin du sou tien du SNIP. »

LES POU VOIRS PU BLICS SA VAIENT
Alors que nos pou voirs pu blics criaient haut et fort qu’il n’exis- 

tait au cun ac ci dent, ils nous don naient une autre preuve, en core
une, de leur men songe. Le Pa ri sien du 2 oc tobre 1998 a pu blié le
fac-si mi lé d’une lettre en voyée à une ma lade at teinte de po ly ar- 
thrite rhu ma toïde de puis sa vac ci na tion (obli ga toire à cause de sa
pro fes sion). La lettre, à l’en-tête du mi nis tère du Tra vail et des Af- 
faires so ciales, est da tée du 16 jan vier 1996 et si gnée par Fran çois
Va reille, sous-di rec teur des pro fes sions de san té.

« Au vu du rap port éta bli par l’ex pert, le Dr Mar tin, du centre
de phar ma co vi gi lance de Brest, la com mis sion de rè gle ment
amiable des ac ci dents vac ci naux lors de sa séance du 9 jan vier
1996 a conclu que le lien de cau sa li té entre la vac ci na tion et les
troubles ob ser vés de vait être re te nu. Au vu de cet avis fa vo rable,
je vous pro pose à titre d’in dem ni sa tion la somme de 100 000
francs (cent mille francs) en ré pa ra tion des pré ju dices de toute
na ture consé cu tifs à la vac ci na tion que vous avez su bie. »



51

Cette lettre im plique une re con nais sance to tale et of fi cielle des
ef fets se con daires dès 1996, et prouve ain si que de nom breux of fi- 
ciels nous ont men ti en af fir mant qu’il n’y avait « au cun » ef fet se- 
con daire grave. Mais la der nière par tie de cette lettre est fort in té- 
res sante. La somme pro po sée re pré sen tait le prix du si lence de la
vic time puis qu’elle de vait s’en ga ger à re non cer « à in ten ter toute
ac tion en ré pa ra tion à rai son de ce même pré ju dice ». Lour de ment
han di ca pée, la vic time a ac cep té les 100 000 francs. Le Pa ri sien
Au jourd’hui a pu consul ter quatre autres dos siers du même type, à
en-tête du mi nis tère et re con nais sant une res pon sa bi li té vac ci nale.
Ain si, cinq per sonnes au moins étaient dé jà in dem ni sées à
l’époque et il y en a eu d’autres de puis. Ces dé dom ma ge ments
prouvent que l’on « sa vait », alors qu’on niait tou jours et qu’on nie
en core. Il est cer tain que mal gré les sommes dé bour sées pour in- 
dem ni ser cer taines vic times, bien peu en réa li té, cette OPA sur la
san té pu blique a été payante pour les la bo ra toires, étant don né
que la marge bé né fi ciaire des vac cins gé né tiques – dont ce lui
contre l’hé pa tite B – at teint 98 % et que, de puis 1994, elle au rait
coû té plus de 15 mil liards de francs aux contri buables.

Au cours de l’émis sion « Si lence on vac cine ! » pro gram mée le
9 dé cembre 2008 sur France 5, le Dr Claude Bé raud, hé pa to logue,
an cien mé de cin-conseil de la caisse d’As su rance ma la die, membre
du Conseil mé di cal et scien ti fique de la Mu tua li té fran çaise, a ré- 
su mé ce qu’il pen sait de cette vac ci na tion : « L’exemple de la vac- 
ci na tion hé pa tite B en France se ra pris plus tard, dans les écoles de
san té pu blique, comme l’exemple de ce qu’il ne faut pas faire en
ma tière de vac ci na tion. » Il a confir mé qu’on es ti mait entre 0,1 et
0,3 % le nombre de por teurs du vi rus en France, soit un pour cen- 
tage très ré duit. Il a dé plo ré que dans le ser vice dont il était res- 
pon sable on ait vac ci né les se cré taires parce qu’elles étaient en
contact avec les dos siers des ma lades at teints de la ma la die.
« C’était une vé ri table fo lie ! »
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« Le monde scien ti fique au quel j’ap par tiens est lar ge ment aus si cor rom pu que

le monde po li tique. »

Ha roun TA ZIEFF
 9 DÉ CEMBRE 1994
 SUR FRANCE CULTURE
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LE SCAN DALE DE
 L’HÉ PA TITE B À L’HEURE

 AC TUELLE

 
Qua torze ans après la cam pagne na tio nale de vac ci na tion contre

l’hé pa tite B, les res pon sables de deux la bo ra toires ayant mis au
point et com mer cia li sé le vac cin ont été mis en exa men pour
« trom pe rie ag gra vée ». Nous avons pu consta ter cette trom pe rie
tout au long du cha pitre pré cé dent, mais Be noît Sou bey rand, di- 
rec teur mé di cal de Sa no fi-Pas teur MSD a dé cla ré après cette mise
en exa men : « Nous en ten dons faire va loir notre point de vue dans
cette af faire ». Com ment va-t-il ré pondre de l’ac cu sa tion de
« trom pe rie ag gra vée » ? Tout le monde a le droit de se trom per,
mais pas de men tir ou tra geu se ment lors qu’il s’agit de la san té pu- 
blique. C’est bien le la bo ra toire Pas teur-Mé rieux MSD, n’en dé- 
plaise à Be noît Sou bey rand, qui s’est char gé d’in for mer les mé de- 
cins gé né ra listes avec toute l’ob jec ti vi té que nous ve nons de
consta ter. Tou te fois, il y a eu de nom breux com plices, conscients
ou non, par mi le gou ver ne ment, les ins tances de san té et cer tains
mé dias. Se ront-ils aus si mis en exa men ? Ce se rait in dis pen sable
car dans cette cam pagne éhon tée en fa veur de la vac ci na tion
contre l’hé pa tite B, la pu bli ci té a dé pas sé de très loin les ar gu- 
ments uti li sés pour vendre des ma chines à la ver ou du co ca-co la et
les men songes se sont suc cé dés à une ca dence ja mais éga lée au pa- 
ra vant dans le do maine de la san té.

LE FI GA RO SE FAIT LE PORTE-PA ROLE
 DES LA BO RA TOIRES

Le 14 fé vrier 2005, l’Ins ti tut de Veille sa ni taire nous pré ve nait
que les ré sul tats pré li mi naires qui per met taient de dis po ser, pour
la pre mière fois en France mé tro po li taine, d’une es ti ma tion du
taux de pré va lence du por tage de l’an ti gène HBs – dont la pré- 
sence signe une in fec tion chro nique par le vi rus de l’hé pa tite B –,
était « plus éle vé que ce qui était pro po sé jus qu’à main te nant ».
Dès le len de main, 15 fé vrier 2005, Le Fi ga ro re pre nait le chiffre de
300 000 per sonnes conta mi nées par le vi rus de l’hé pa tite B, et ci- 
tait Maxime Jour niac, spé cia liste de Si da In fo Ser vice, qui po sait
une ques tion qu’il qua li fiait de « lan ci nante » : « Est-ce l’aban don
des cam pagnes de vac ci na tion qui est res pon sable de cette ag gra- 
va tion ? » Et tou jours le même re frain : « le vi rus se trans met par
le sang, le sperme, les sé cré tions va gi nales, la sa live et les li quides
is sus d’une plaie ».
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DÉ TAIL TROU BLANT

_______________________________________________

Per sonne ne semble avoir re mar qué dans cet ar ticle qu’avec la
moi tié de la France « pro té gée » du vi rus par le vac cin, il existe
bien plus de cas qu’avant la cam pagne de vac ci na tion mas sive, et
on ne peut que s’in quié ter d’ap prendre que les chiffres concer nant
l’hé pa tite B ont dou blé en dix ans. Dans ce cas, il faut sur tout évi- 
ter de conti nuer à vac ci ner qui que ce soit.

___________________________

 
Le Fi ga ro si gna lait éga le ment que « La France est le seul pays

eu ro péen où l’op po si tion au vac cin de l’hé pa tite B a eu de telles
consé quences ju di ciaires et mé dia tiques que la cou ver ture vac ci- 
nale a re cu lé », en se gar dant bien de dire que nous sommes le seul
pays eu ro péen à avoir obéi aux pres sions des la bo ra toires. Il de- 
vrait pour tant sa voir qu’en Eu rope l’Ir lande, l’Al le magne, les Pays-
Bas et les pays scan di naves ont consi dé ré que l’hé pa tite B n’était
pas un pro blème de san té pu blique. Aus si, les au to ri tés sa ni taires
ont-elles dé ci dé de ne vac ci ner que des groupes à risque bien dé fi- 
nis, ce qui a for te ment ré duit le nombre d’ef fets se con daires. Au
Royaume-Uni, on a vac ci né 5 %, et non 50 %, de la po pu la tion et
ce pays n’a pour tant pas da van tage de cas d’hé pa tite B que nous.

Seuls trois pays ont vac ci né en masse, la France, les États-Unis,
où les ac ci dents sont fort nom breux, et l’Ita lie où le mi nistre ita- 
lien de la san té a tou ché 600 mil lions de lires de la part de Smi- 
thK line Bee cham quelques mois avant qu’il ne rende la vac ci na- 
tion obli ga toire dans son pays. Il a été in cul pé et condam né à plu- 
sieurs an nées de pri son ferme – qu’il n’a pas ache vées – mais le
vac cin est res té obli ga toire dans ce pays et a en gen dré des dé gâts
sem blables aux nôtres. Mais tout le monde semble l’igno rer, Le Fi- 
ga ro mé ri tant la palme à cet égard.

LE BÉ NÉ FICE POUR LE LA BO RA TOIRE,
 LE RISQUE POUR LE PA TIENT

On trouve l’exemple même du « flou ar tis tique » qui en toure ce
pro blème sur le site Doc tis si mo. Dans l’une des ver sions du site,
on pou vait lire en 2008, qu’en France, il y au rait « en vi ron 100 à
150 000 per sonnes por teuses du vi rus de l’hé pa tite B », alors
qu’une autre ru brique du même site af fiche que « près de 300 000
per sonnes sont por teuses du vi rus ». Il se rait urgent pour Doc tis si- 
mo de mettre toutes ses pen dules à la même heure. Il af fir mait
éga le ment que « Le germe cou pable fait par tie des dix vi rus les
plus re dou tables du monde. » Doc tis si mo se ra-t-il mis en exa men
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pour « trom pe rie ag gra vée » ? Si ce vi rus est l’un des « dix vi rus
les plus re dou tables du monde », nous n’avons pas grand-chose à
craindre des autres et pou vons dor mir tran quille, ce qui n’est pas
le cas.

On peut ain si consta ter, une fois de plus, que le risque est tou- 
jours pour le ma lade, le bé né fice tou jours pour le la bo ra toire. Il se- 
rait donc nor mal que ce bé né fice, gé né ré par des ma nœuvres dou- 
teuses, soit par fois gre vé par une condam na tion. Mais les la bo ra- 
toires se ront-ils lour de ment condam nés ? Rien n’est moins cer tain
étant don né leur in fluence. De toute ma nière, ce se ra pour nous
l’oc ca sion de consta ter si notre Jus tice est vrai ment in dé pen dante,
ce que nous es pé rons tous. Quoi qu’il en soit, il ne faut sur tout pas
comp ter sur l’aide de notre ac tuel mi nistre de la san té Ro se lyne
Ba che lot, puisque, à ses yeux : « le VHB n’est res pon sable d’au- 
cune ma la die en France, c’est une po lé mique {29}. » Par lait-elle
du vac cin ou du vi rus ?

DES COM PLI CA TIONS AUS SI À L’ÉTRAN GER
Après avoir dé cla ré que les ac cu sa tions por tées à l’en contre des

res pon sables « ne sont pas jus ti fiées », le porte-pa role du la bo ra- 
toire Sa no fi-Pas teur MSD a af fir mé que toute cette his toire était
uni que ment « fran co-fran çaise ». Il n’y a que lui pour le croire, et
ceux qui sont à l’abri de toute in for ma tion ve nant de l’étran ger.

Aux États-Unis, de puis 1990, la loi fé dé rale oblige tous les mé- 
de cins à dé cla rer les com pli ca tions vac ci nales au VAERS (Vac cine
Ad verse Event Re por ting Sys tem), dé pen dant de la FDA (Food
and Drugs Ad mi nis tra tion) et du gou ver ne ment amé ri cain. Or,
entre le 1er juillet 1990 et le 31 oc tobre 1998, le Vaers a dé nom bré
24 775 ef fets se con daires du vac cin contre l’hé pa tite B, dont 9 673
cas très graves et 439 dé cès, par mi les quels 180 ont été clas sés
« Mort su bite et in ex pli quée du nour ris son. »

À ce su jet, le 18 mai 1999, un ban quier amé ri cain, Mi chaël Bel- 
kin, a té moi gné de vant le Congrès amé ri cain. Alors qu’elle était
« pleine de vie et de san té », sa fille est morte en 1998 à l’âge de
cinq se maines, 15 heures après avoir re çu sa deuxième in jec tion du
vac cin an ti-hé pa tite B. Le mé de cin lé giste de New York dé cré ta
qu’il s’agis sait du Syn drome de la mort su bite du nour ris son, né- 
gli geant de men tion ner dans son rap port que le bé bé ve nait de re- 
ce voir le vac cin an ti-Hé pa tite B et avait un œdème du cer veau, fait
confir mé par le co ro ner. Or, la mort su bite du nour ris son est le
plus sou vent due à un pro blème res pi ra toire (c’est pour cette rai- 
son que l’on couche main te nant les nour ris sons sur le dos, avec le
vi sage bien dé ga gé, et dans une am biance sans ta bac), tan dis
qu’une cause neu ro lo gique est très rare, sur tout du fait d’un

É



56

œdème cé ré bral. Cet exemple est loin d’être unique aux États-Unis
et existe aus si en France.

Pour le Dr Jane Orient, Pré si dente de l’As so cia tion des Mé de- 
cins et des Chi rur giens amé ri cains (AAPS), « la pré sence d’un
œdème cé ré bral chez des en fants en bas âge qui meurent peu de
temps après une vac ci na tion contre l’hé pa tite B est in quié tante.
Les en fants de moins de 14 ans ont plus de risques de mou rir ou
de souf frir de ré ac tions né ga tives après avoir re çu le vac cin de l’hé- 
pa tite B que d’at tra per la ma la die. » Le 14 juin 1999, le Dr Orient a
té moi gné de vant le Co mi té de Ré forme du Gou ver ne ment et a évo- 
qué les 4 600 dos siers im pli quant, outre la sclé rose en plaques,
bien d’autres ma la dies cen trales du sys tème ner veux dont le syn- 
drome de Guillain-Bar ré, le lu pus éry thé ma teux et aus si l’aug men- 
ta tion in quié tante de l’asthme et du dia bète in su li no dé pen dant,
que l’on oc culte to ta le ment en France.

Elle a conclu : « Pour la plu part des en fants, le risque d’une ré- 
ac tion grave au vac cin peut être 100 fois plus grand que le risque
d’hé pa tite B ». À ses yeux, la po li tique vac ci nale « est ba sée sur des
conflits d’in té rêt, une mé tho do lo gie scien ti fique éloi gnée de la cri- 
tique in dé pen dante, et les ré ac tions sé rieuses dé fa vo rables res tent
igno rées. Elle re pré sente une vio la tion du Code de Nu rem berg car
elle force des in di vi dus à avoir un trai te ment mé di cal contre leur
vo lon té, ou à par ti ci per à l’équi valent d’une ex pé rience à grande
échelle sans un consen te ment éclai ré. »

 
DES CHIFFRES TER RI FIANTS

_______________________________________________

Pour les en fants de moins de 6 ans, chez les quels il n’existe
« au cun pro blème » en France se lon les au to ri tés de san té, entre
1999 et 2002, le Vaers a en re gis tré 13 363 ac ci dents, dont 1 850
hos pi ta li sa tions et 642 dé cès pour ce seul vac cin. Il y a dé jà de
quoi être af fo lé par ces chiffres, mais le 2 juin 1993, la FDA avouait
qu’une étude dé mon trait que « Seule ment 1 % des ac ci dents
graves étaient rap por tés ». Il est cer tain que si l’on tient compte de
ce pour cen tage, la si tua tion est ter ri fiante.

___________________________

 
L’ana lyse in dé pen dante des don nées in for ma tiques is sues du

Vaers met en évi dence, pour la seule an née 1996, 872 ac ci dents
graves en re gis trés chez les en fants de moins de 14 ans, en rap port
avec le vac cin an ti-hé pa tite B. Cette an née-là, 48 en fants en sont
morts. En ré su mé, mal gré leur consi dé rable sous-éva lua tion (lire
en ca dré), les ac ci dents of fi ciel le ment dé cla rés après le vac cin an ti-
hé pa tite B sont trois fois plus fré quents que les cas d’hé pa tite B,
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ra re ment mor tels, ob ser vés chez les en fants de moins de 14 ans,
alors que tous les of fi ciels, amé ri cains et eu ro péens, ne cessent
d’évo quer l’avan tage du bé né fice-risque ac cor dé à ce vac cin. Li- 
raient-ils ces chiffres à l’en vers ?

La FDA a confié 30 000 dos siers mé di caux de per sonnes ayant
pré sen té des ef fets in dé si rables au Dr Bon nie Dun bar, pro fes seur
de bio lo gie cel lu laire et mo lé cu laire à l’uni ver si té de Mé de cine
Bay lor à Hous ton. En col la bo ra tion avec des col lègues d’autres
uni ver si tés et ins ti tu tions mé di cales, le Pr Dun bar a éli mi né les cas
dou teux, puis a étu dié les cas des fa milles dont plu sieurs membres
ont très mal ré agi à la suite de cette vac ci na tion. Pour ces cher- 
cheurs, le sys tème im mu ni taire du ma lade s’em balle, de vient
aveugle et, re pro dui sant les ma la dies au to-im munes que l’on ob- 
serve au cours des in fec tions vi rales na tu relles, dé truit cer taines
par ties du sys tème neu ro lo gique.

Bon nie Dun bar pense qu’il existe, aux États-Unis, au mi ni mum
200 000 cas d’ef fets in dé si rables. Dans ce pays, un cer tain pour- 
cen tage est pré le vé sur le prix du vac cin pour dé dom ma ger les ac- 
ci dents vac ci naux. Étant don né, qu’entre 1990 et 2000, 1 048 mil- 
liards de dol lars ont été payés et que la somme maxi male oc troyée
pour un dé cès ne peut ex cé der 250 000 dol lars, ce chiffre dé ment
à lui seul toutes les as ser tions of fi cielles af fir mant que rien ne
prouve la no ci vi té des vac cins. S’ils sont tel le ment in of fen sifs,
pour quoi tant d’ar gent at tri bué aux vic times ?

Au Ca na da, le VAAE (Vac cine As so cia ted Ad verse Events) re- 
çoit 4 à 5 000 rap ports spon ta nés par an, alors que les mé de cins
ca na diens ne sont pas obli gés par la loi de rap por ter les ef fets se- 
con daires des vac cins, ex cep té dans l’On ta rio. Là en core, en rai son
de la très cer taine sous-no ti fi ca tion, com bien existe-t-il de cas en
réa li té ?

Ce ré su mé de la si tua tion en Amé rique du Nord prouve bien que
les pro blèmes vac ci naux ne sont pas ré ser vés à la France, comme
les au to ri tés cherchent à nous le faire croire.

Par ailleurs, pas la peine d’en vier les Amé ri cains avec leur Vaers
car cet or ga nisme est sous contrat jus qu’en 2011 avec Constel la
Group, un ser vice de san té qui tra vaille pour le compte des au to ri- 
tés sa ni taires des États-Unis, mais éga le ment pour Merck. Com- 
ment croire à l’im par tia li té de cet or ga nisme, juge et par tie, dont le
tra vail consiste à re ce voir les plaintes et à les trans mettre aux
Agences fé dé rales en contre par tie de la somme de 21 mil lions de
dol lars ? C’est en core une preuve que les ac ci dents vac ci naux sont
pro ba ble ment bien plus nom breux que ceux qui sont dé cla rés.

UNE BOMBE À RE TAR DE MENT
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Lorsque les deux fa bri cants ont été mis en exa men, et que le
vac cin contre l’hé pa tite B a su bi une forte – mais très brève – at- 
taque la ré ponse des la bo ra toires n’a pas été longue. Sous la plume
de Pierre Kal dy, Le Fi ga ro du 12 fé vrier 2008 pu bliait un ar ticle
pour bien « in for mer » ses lec teurs qu’il « n’existe pas de lien
entre cette vac ci na tion chez l’en fant et la sclé rose en plaques », et
que « contrai re ment à la vac ci na tion chez l’adulte, il n’y a ja mais
eu de doutes quant à l’in no cui té de la vac ci na tion chez le nour ris- 
son ». On peut re mar quer que les dé fen seurs de ce vac cin s’en
tiennent tou jours à la seule sclé rose en plaques (SEP) comme ef fet
se con daire grave, igno rant bien d’autres ac ci dents, dont ceux qui
ont été clas sés Mort su bite du nour ris son.

Dans une in ter view ac cor dée au ma ga zine Vous et votre san té,
l’ex pert ju di ciaire Marc Gi rard pré ci sait : « Pré tendre que la vac ci- 
na tion n’a oc ca sion né au cune SEP chez le nour ris son est une inep- 
tie dou blée d’une mys ti fi ca tion. S’il est exact que le sys tème de
myé line est im ma ture chez le nou veau-né, ce der nier n’en sé cré te- 
ra pas moins les an ti corps qui, se lon toute pro ba bi li té, fi ni ront par
confondre le soi et le non soi chez cer tains d’entre eux : et qu’en
se ra-t-il lorsque leur myé line se ra for mée ? » Une bombe qui
n’éclate pas quand on la pose, ce la s’ap pelle gé né ra le ment une
bombe à re tar de ment. Et dans une lettre adres sée en 2008 au
jour nal Pres crire, il de man dait : « Pour quoi, alors que la SEP n’a
ja mais été une ma la die pé dia trique, l’équipe de St Vincent de Paul
s’in gé nue-t-elle à dis si mu ler {…} que la fré quence des SEP pé dia- 
triques au rait été mul ti pliée par 35 (en vi ron) de puis la cam pagne
vac ci nale ? »

Les pro pos du Dr Gi rard ont été lar ge ment confir més par les ex- 
perts amé ri cains. En outre, les rap ports du Vaers montrent qu’il
existe de nom breux bé bés de quelques jours ou quelques se maines
morts tout de suite après cette vac ci na tion, mais dont les cas ont
été clas sés comme « mort su bite et in ex pli quée du nour ris son »,
comme nous l’avons vu pour le bé bé de Mi chael Bel kin.

Aux États-Unis, le doc teur Phi lip In cao, sou vent ci té comme ex- 
pert aux pro cès concer nant des vac ci na tions, a abor dé cette ques- 
tion en sep tembre 1997, lors de la Pre mière Confé rence In ter na tio- 
nale Pu blique sur les Vac ci na tions, à Alexan drie, en Vir gi nie :
« Chez ces en fants de moins d’un mois qui sont morts, la plu part
des dé cès ont été clas sés comme mort su bite et in ex pli quée du
nour ris son. Ce pen dant, dans le pas sé, ce syn drome n’a ja mais
frap pé d’en fants aus si jeunes et la mort su bite est of fi ciel le ment
ob ser vée seule ment après un mois d’âge.

Avec 6 000 en fants dé cé dés ain si chaque an née, nous n’avons
au cune idée du pour cen tage des dé cès qui sont en réa li té cau sés
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par la vac ci na tion hé pa tite B. » Il n’y a au cune rai son pour qu’en
France le pour cen tage de mor ta li té après ce vac cin soit in fé rieur à
ce lui des États-Unis pour les jeunes en fants. D’ailleurs, l’as so cia- 
tion Re vahb (Ré seau vac ci na tion hé pa tite B) pos sède plu sieurs
dos siers concer nant des ac ci dents sur ve nus chez des nour ris sons,
tout comme d’autres as so cia tions.

UNE LI TA NIE DE MEN SONGES
Lorsque le Dr Marc Gi rard fut nom mé par la cour d’Ap pel de

Ver sailles pour pro cé der à l’ex per tise des ac ci dents, il a dé cou vert
un rap port de la di rec tion gé né rale de la san té (DGS), du 15 fé vrier
2002, se lon le quel ces vac cins au raient pro duit « la plus grande
sé rie d’ef fets in dé si rables re cueillis en phar ma co vi gi lance de puis
sa nais sance en 1974 ». Il a ain si consta té que le centre de phar ma- 
co vi gi lance de Stras bourg est tel le ment ef fi cace qu’une vic time,
dé cé dée en 1998, était alors dé cla rée tou jours vi vante, tan dis
qu’une autre au rait été vac ci née deux mois après son dé cès. De
même, 99 % des dos siers de l’en quête au raient été « per dus » en
cours d’ana lyse.

Le Dr Gi rard fait aus si re mar quer que « ceux qui main tiennent
l’in té rêt de cette vac ci na tion sont ceux qui, dans les re vues épi dé- 
mio lo giques, ad mettent sans rire qu’il existe une in cer ti tude de 1 à
7 sur les chiffres de la conta mi na tion vi rale {30} » Et il pose la
ques tion :

 
RÉ PAR TI TION PAR AN NÉE DES CAS

 D’AT TEINTES DÉ MYÉ LI NI SANTES CEN TRALES
 ET PÉ RI PHÉ RIQUES

_______________________________________________

Le site du mi nis tère de la San té a mis en ligne en 1998 un ta- 
bleau don nant le nombre de cas d’at teintes dé myé li ni santes va li- 
dés en re la tion avec le nombre de doses ven dues de vac cin hé pa- 
tite B. Il in dique clai re ment une forte cor ré la tion entre le nombre
de cas et le nombre de doses ven dues pen dant l’an née.
AN NÉE 1990 1991 1992 1993 1994

Cas 1 3 8 19 51

Doses
ven dues 804 306 2 287 018 3 734 662 5 018 418 14 917 107

AN NÉE 1995 1996 1997 1998

Cas 83 98 37 2

Doses
ven dues 23 325 138 15 134 845 8 480 338 1 374 590

 
___________________________
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« Qui pren drait au sé rieux les gens de l’IN SEE s’ils ve naient
nous dire qu’au terme du der nier re cen se ment, la po pu la tion fran- 
çaise compte entre 60 et 420 mil lions de ci toyens ? » Dans une
lettre au jour nal Pres crire, le même Dr Marc Gi rard de man dait
pour quoi les der niers re le vés an té rieurs à la cam pagne fai saient
état de moins de 25 000 cas, alors qu’on parle cou ram ment de
60 000 à 80 000 cas de puis la cam pagne {31}. « Alors que voi ci
20 ans, pour un non-spé cia liste, avoir un sclé ro sé en plaques dans
sa clien tèle était une ex cep tion, pour quoi n’est-ce plus le cas au- 
jourd’hui – par rap port à une ma la die dont jus qu’au di rec teur de
la DGS ad met qu’elle n’est pas spon ta né ment su jette à des va ria- 
tions bru tales ? » Il de man dait éga le ment : « Pour quoi en fin, Pres- 
crire, ha bi tuel le ment si sour cilleux quant aux cou pables in cli nai- 
sons de notre ad mi nis tra tion sa ni taire, ne s’est-il ja mais ému que
la spé cia li té Gen He vac B – spé cia li té fran co-fran çaise is sue de
l’Ins ti tut Pas teur – n’ait ja mais pu ob te nir d’AMM dans un pays
dé ve lop pé autre que la France ? »

Per sonne n’a pu ou vou lu ré pondre, mais en 2003, les jour naux
fran çais ont an non cé que des études in dé pen dantes avaient to ta le- 
ment in no cen té le vac cin, alors que ces deux études furent ini tiées
et en par tie fi nan cées par les fa bri cants de vac cins, la pre mière par
Aven tis-Pas teur (à pré sent Sa no fi-Pas teur MSD) et la se conde par
Merck, éga le ment as so cié de Pas teur-Mé rieux. Mais tout ce la
semble igno ré par le jour na liste du Fi ga ro qui, tou jours dans le
nu mé ro du 12 fé vrier 2008, cite le Pr Chris tian Confa vreux,
membre du co mi té mé di co-scien ti fique de l’As so cia tion pour la re- 
cherche contre la sclé rose en plaques (Ar sep). « Des di zaines de
mil lions de per sonnes ont main te nant été vac ci nées contre le vi rus
de par le monde, et plus un seul pays ne se pose ce type de ques- 
tion sauf nous. Plus les études sont ap pro fon dies, plus cette vac ci- 
na tion ap pa raît sans rap port avec le dé clen che ment ou la pro gres- 
sion de la ma la die. Des coïn ci dences ac cu mu lées avec le nombre
ne font pas une cau sa li té. »

Le Pr Confa vreux semble aus si igno rant que le jour na liste du Fi- 
ga ro de ce qui se passe aus si bien en France que dans le monde, et
ba laie en quelques mots et sans au cune preuve l’ar ticle du Lan cet
de 1994, qui dé non çait : « La vac ci na tion contre l’hé pa tite B a été
as so ciée à une exa cer ba tion ou même un dé clen che ment de ma la- 
dies au to-im munes comme des sclé roses mul tiples ou des syn- 
dromes de Guillain-Bar ré. » En outre, les af fec tions dé myé li ni- 
santes ne sont pas les seules consé quences de ce vac cin, et per- 
sonne ou presque n’évoque les ma la dies telles que le lu pus éry thé- 
ma teux dis sé mi né (LED), la pé riar té rite noueuse, la der ma to myo- 
site et la sclé ro der mie, l’apla sie mé dul laire, et pas da van tage le
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dia bète ju vé nile in su li no-dé pen dant, les troubles de la vue ou de
l’ouïe, ma la dies qui se ma ni festent après cette vac ci na tion.

La ma la die de Ba se dow, la ma la die d’Ha shi mo to, le pur pu ra
throm bo pé nique, la leu cé mie, la sclé rose la té rale amyo tro phique
ou ma la die de Char cot, qui est une dé gé né res cence pro gres sive des
neu rones mo teurs et conduit à la mort dans les trois an nées sui- 
vantes, éga le ment si gna lés après cette vac ci na tion, sont évi dem- 
ment igno rés par ces ex perts.

On pour rait sup po ser que le Pr Confa vreux et le jour na liste du
Fi ga ro ne connaissent pas l’an glais et qu’ils n’ont ja mais pu avoir
de tra duc teur, mais ils semblent igno rer éga le ment la dé cla ra tion,
en fran çais, du Pr Ber nard Bé gaud, épi dé mio lo giste, ex pert in ter- 
na tio na le ment re con nu en phar ma co vi gi lance, qui a me né les
études sur les ef fets se con daires : « Au jourd’hui, quand j’en tends
quel qu’un dire que le risque est nul, c’est gro tesque. Ce n’est pas
pos sible ».

Dans la même veine, l’ar ticle du Fi ga ro si gnale qu’en France,
l’hé pa tite B fait « près de 1 500 vic times chaque an née se lon les
chiffres of fi ciels », se gar dant bien de men tion ner qu’à l’époque où
ré gnait l’hys té rie en tou rant cette vac ci na tion, An toine Fla haut dé- 
mon trait qu’il y en avait « entre 630 et 1 000 au maxi mum »,
chiffre qui in cluait pour tant les al coo liques. En somme, si l’on en
croit le jour nal, après des an nées de vac ci na tions mas sives, l’in ci- 
dence de la ma la die au rait presque dou blé ! Dans ce cas, il faut im- 
mé dia te ment aban don ner cette vac ci na tion.

Les contre vé ri tés se mul ti plient tout au long de cet ar ticle « per- 
cu tant ». Ain si, l’au teur af firme que la vac ci na tion des nour ris sons
dé passe les 90 % chez nos voi sins eu ro péens et en Amé rique du
Nord. On se de mande où l’au teur est al lé pê cher de tels chiffres.
Pour les États-Unis, c’est exact puisque l’OMS an nonce 92 % de
vac ci nés contre l’hé pa tite B, c’est pour ce la, du reste, que les pro- 
blèmes y sont aus si nom breux ain si que les plaintes. En re vanche,
l’au teur se garde bien de si gna ler qu’en Eu rope, la Hol lande, le Da- 
ne mark, la Fin lande, la Nor vège, la Suède, le Royaume-Uni, l’Ir- 
lande et la Suisse ont tel le ment peu vac ci né contre cette ma la die
que l’OMS ne tient au cun compte de ces pays. Il ne peut donc y
avoir de pro blème. Ré pé tons à ce su jet que, dans ces pays non-vac- 
ci nés, l’in ci dence de la ma la die n’est pas su pé rieure à celle de la
France. Quant à l’Al le magne, l’Au triche et la Bel gique, le taux de
vac ci na tion va rie entre 78 et 86 %, ce qui est beau coup, mais
moins que les chiffres an non cés par le Fi ga ro. Seuls ont dé pas sé
les 90 % an non cés : le Luxem bourg, l’Es pagne et sur tout l’Ita lie,
dont, rap pe lons-le, le mi nistre de la san té a été payé pour rendre la
vac ci na tion obli ga toire dans son pays.
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En fin, pré tendre que « vac ci ner en bas âge in duit une im mu ni té
de très longue du rée, peut-être à vie » est une af fir ma tion gra tuite
et le « peut-être à vie » n’a au cune va leur scien ti fique. Et, dans ce
cas, pour quoi exige-t-on du per son nel de san té de se faire vac ci ner
tous les cinq ans ? Cet ar ticle dé montre, une fois de plus, qu’avant
d’avoir la pré ten tion d’« in for mer », il vau drait mieux être in for mé
soi-même en toute in dé pen dance.

UNE « UTI LI TÉ » EN FIN DÉ MEN TIE
Le main tien de la vac ci na tion chez les nour ris sons s’est ap puyé

sur l’af fir ma tion que la pro tec tion confé rée par le vac cin ad mi nis- 
tré avant l’âge de deux ans était pra ti que ment ac quise à vie, car
elle créait une mé moire im mu ni taire qui se ré veille rait en cas d’in- 
fec tion et pro té ge rait de celle-ci. Or, deux études sont ve nues dé- 
men tir ces ex tra po la tions. La pre mière a été pu bliée en 2007 dans
le jour nal an glais Vac cine {32}, la se conde en 2008, dans le jour- 
nal amé ri cain Pé dia trie In fec tious Di sease {33}. Les ré sul tats des
deux études sont iden tiques et dé montrent que 50 % des en fants
tes tés par un rap pel 15 ans après leur vac ci na tion ne ma ni festent
pas la ré ac tion im mu ni taire at ten due, ce qui laisse craindre qu’ils
ne se raient pas pro té gés en cas d’in fec tion et même qu’il n’est plus
pos sible de re lan cer la pro tec tion par une dose de rap pel. Les rap- 
pels du vac cin au raient en ef fet dû pro vo quer une re lance im por- 
tante et ra pide de l’im mu ni té comme lors qu’il s’agit de l’at taque
d’un vi rus. En outre, l’ef fi ca ci té ob te nue après ces rap pels n’étaient
pas aus si éle vée que lors de la pri mo-vac ci na tion, ce qui fait
craindre que l’ef fi ca ci té de la vac ci na tion puisse di mi nuer avec le
temps mal gré des rap pels. Puisque dans les po pu la tions à faible
risque la plu part des conta mi na tions se pro duisent entre 25 et 35
ans, pour que le vac cin puisse avoir une quel conque uti li té il fau- 
drait qu’il se montre ef fi cace pen dant au moins 30 ans sans avoir
be soin d’au cune re lance par rap pel.

D’autre part, il est cer tain que lorsque l’OMS a re com man dé
cette vac ci na tion à tous les États du monde, elle ne pou vait ap por- 
ter au cune preuve de son uti li té pour les pays à faible risque. En
ef fet, en 1991, le vac cin re com bi nant, le seul uti li sé, n’exis tait que
de puis 9 ans et il sub sis tait for cé ment beau coup d’in con nues à son
su jet, par ti cu liè re ment sa du rée d’ef fi ca ci té et son in no cui té au-de- 
là des pre mières se maines, les deux pa ra mètres pris en compte
pour dé ci der si un vac cin est dan ge reux ou pas.

En outre, ceux qui clament que le vac cin em pêche la trans mis- 
sion du vi rus lors de rap ports sexuels ou blient de si gna ler que,
quelle que soit la pro tec tion qu’il confère, elle ne concerne ni le
VIH, ni l’hé pa tite C, contre la quelle il n’existe au cun vac cin. Or,
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au cun des dé pliants pu bli ci taires gé né reu se ment dis tri bués par les
la bo ra toires n’a si gna lé qu’il était im pé ra tif de por ter un pré ser va- 
tif pour évi ter d’être conta mi né par le VIH ou le vi rus de l’hé pa tite
C, même si on a re çu le vac cin an ti-hé pa tite B. Et pour cause ! Si
on uti lise un pré ser va tif, il pro tège aus si contre l’hé pa tite B, donc
le vac cin est su per flu ! Com bien d’ado les cents, confiants dans les
af fir ma tions des la bo ra toires, se sont crus pro té gés et n’ont pris
au cune pré cau tion ? Com bien d’in fec tions en ont dé cou lé ? Per- 
sonne n’aborde ja mais ce point de vue dé ran geant ! La peur du si- 
da qui a trau ma ti sé tant de jeunes a presque dis pa ru, rem pla cée
par la peur de l’hé pa tite B. Ne pour rait-on pen ser que c’est jus te- 
ment parce qu’il n’existe pas de vac cin contre le si da, ni contre
l’hé pa tite C, qu’on est par ti en guerre contre l’hé pa tite B, comme
pour conju rer un sort ou se prou ver qu’on maî trise par fai te ment
une ma la die conta gieuse ?
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« Ça me fait de la peine que notre clien tèle se ré duise à des ma lades. Si on

réus sis sait à pro duire des mé di ca ments pour les bien-por tants, alors on pour- 
rait vendre nos pro duits à tout le monde ».

Hen ri GAD SDEN,
 AN CIEN DI REC TEUR GÉ NÉ RAL
 DU LA BO RA TOIRE MERCK,
 FA BRI CANT DU GAR DA SIL® 1976
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LES VAC CINS AN TI-
 PA PIL LO MA VI RUS

 
A l’au tomne 2008, alors que l’ins ti tut pas teur était à l’hon neur

pen dant une jour née, on a pu en tendre sur toutes les ondes que
leur der nière « dé cou verte » était le « vac cin contre le can cer du
col de l’uté rus ». Cette an nonce est en réa li té un double men songe
car, l’Ins ti tut Pas teur n’est pas le dé cou vreur du vac cin mais seule- 
ment son dis tri bu teur et en plus il n’existe au cun vac cin contre les
can cers. En vé ri té, il s’agit d’un vac cin contre le « pa pil lo ma vi rus »
car les can cers du col de l’uté rus sont par fois dus au HPV (Hu man
Pa pil lo ma Vi rus), ce qui n’est pas la même chose.

Le vac cin Gar da sil®, fa bri qué par ma ni pu la tion gé né tique, a
été mis au point par le la bo ra toire Merck, mais il est com mer cia li- 
sé en France par Sa no fi-Pas teur MSD. D’après les la bo ra toires,
« le Gar da sil® cible les pa pil lo ma vi rus de types 6, 11, 16 et 18 qui
se raient res pon sables de 70 à 84 % des cas de can cers du col de
l’uté rus, 70 % des lé sions pré can cé reuses, 50 % des lé sions po ten- 
tiel le ment pré can cé reuses du col de l’uté rus, 80 % des lé sions pré- 
can cé reuses de la vulve et du va gin et 90 % des ver rues gé ni tales. »
Ces chiffres, four nis par le fa bri cant, ne re lèvent d’au cune source
in dé pen dante et sont donc plus que su jets à cau tion. Quant au
Cer va rix® de GlaxoS mi thK line, il ne cible que les pa pil lo ma vi rus
de types 16 et 18 qui peuvent être une condi tion né ces saire mais
non suf fi sante dans l’ap pa ri tion d’un can cer du col uté rin. Ces vac- 
cins ne pro tègent donc pas contre les pa pil lo ma vi rus de type 31,
33, 35, 39, 51, 52 et 58, res pon sables de 25 % des can cers du col, ni
contre le HPV 45, res pon sable comme les HPV 16 et 18 de 70 % de
ces can cers.

UNE IN FEC TION COM MUNE ET LE PLUS SOU VENT
SANS CONSÉ QUENCE
Il est exact qu’il existe une cor ré la tion entre HPV à haut risque

et can cer du col, mais 90 % des in fec tions sont asymp to ma tiques
et gué rissent sans trai te ment. Dans ce cas, les lé sions dues au vi rus
ré gressent spon ta né ment, et l’HPV n’est plus dé tec table dans le
col. La du rée moyenne de l’in fec tion lo ca le ment dé tec table va rie
de 6 à 14 mois. Dans les 2 à 4 ans, seule ment 15 % à 25 % des lé- 
sions cer vi cales évo luent vers un état pré-can cé reux. Nous
sommes loin des af fir ma tions alar mantes du fa bri cant. En vé ri té,
ce vi rus est très com mun et se re trouve chez 80 % des hommes et
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des femmes. La plu part d’entre nous ont su bi sa pré sence sans en
avoir souf fert et n’en sont pas morts.

Une étude es pa gnole, di ri gée par Sil via de San jo sé et com pre- 
nant 973 femmes, a ana ly sé la pré va lence des di vers types de pa- 
pil lo ma vi rus hu mains dans la po pu la tion gé né rale fé mi nine de
Bar ce lone. Cette pré va lence, tous types confon dus, était de 2,98 %
{34}.

Le Dr Car los Al va rez-Dar det, pro fes seur de san té pu blique à
l’uni ver si té d’Ali cante, spé cia liste des vac cins, est aus si le di rec teur
du Jour nal of Epi de mio lo gy and Com mu ni ty Health. Au mois
d’oc tobre 2007, lorsque les au to ri tés sa ni taires es pa gnoles ont in- 
tro duit dans le ca len drier vac ci nal le Gar da sil®, rem bour sé par
l’As su rance ma la die, cet épi dé mio lo giste a pu blié un ma ni feste
dans le jour nal El Pais, dans le quel il ap pe lait à si gner une pé ti tion
au nom de la « dé fense du bien pu blic » afin d’ob te nir un mo ra- 
toire pour la vac ci na tion par le Gar da sil®. Sa vi ru lente tri bune
s’in ti tu lait : « L’in dus trie phar ma ceu tique doit dé voi ler qui elle
paie pour faire la pro mo tion du vac cin contre le can cer du col de
l’uté rus ». Il y af fir mait que nous ne sa vons même pas si le vac cin
pro tège, que s’il le fait, nous ne le sau rons que dans une tren taine
d’an nées, et qu’en plus, cette in ci ta tion à la vac ci na tion coûte une
for tune.

 
DES CHIFFRES TRÈS ÉLOI GNÉS DE LA RÉA LI TÉ

_______________________________________________

 
L’étude de Sil via de San jo sé dé montre que la réa li té n’a rien à

voir avec la pro pa gande de Sa no fi-Pas teur MSD. Par mi les 29
femmes (sur 973) ayant contrac té une in fec tion par un pa pil lo ma- 
vi rus, au cune n’était in fec tée par les HPV 18, et six l’étaient par le
HPV 16. Au cune par au moins deux des quatre sé ro types du Gar- 
da sil®.

___________________________

 
Le Pr Al va rez-Dar det a sou li gné la dif fé rence dans le trai te ment

de la pu bli ci té ha bi tuelle sou mise à des normes qui en traînent une
au to li mi ta tion et celle de l’in dus trie phar ma ceu tique qui fait sa
pu bli ci té di rec te ment au près des pres crip teurs. « Il s’agit d’un dé- 
ni de dé mo cra tie. Nous ne per met trions pas à un mar chand de
voi tures d’uti li ser des men songes fla grants ni des exa gé ra tions in- 
té res sées dans le seul des sein de vendre. Et pour tant, nous per- 
met tons à l’in dus trie phar ma ceu tique de le faire, à cause de l’ab- 
sence de sys tème de contrôle dé mo cra tique de la pu bli ci té. » Il a
conclu sa dé cla ra tion en di sant qu’en l’ab sence de don nées scien ti- 
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fiques claires, « vac ci ner nos filles par le Gar da sil® re vient à en
faire des co bayes de l’in dus trie phar ma ceu tique, dans une ex pé ri- 
men ta tion di recte sur la po pu la tion ».

De plus, en Es pagne, compte te nu de la faible in ci dence du can- 
cer du col de l’uté rus, la pré ven tion d’un seul dé cès coû te rait 8
mil lions d’eu ros à l’As su rance ma la die. Cette vac ci na tion re pré- 
sen te rait donc une charge fi nan cière énorme, de na ture à dé sta bi- 
li ser à elle seule le fi nan ce ment du sys tème de san té pu blique dans
son en semble. Elle pren drait aus si le pas sur des dé penses plus
utiles, comme les pro grammes de dé pis tage (frot tis) et de trai te- 
ment de cette forme de can cer.

LE RÔLE DES CAR CI NO GÈNES EST OC CUL TÉ
Aux États-Unis, en 2000, le taux de mor ta li té par can cer du col

de l’uté rus a été de 3,3 femmes sur 100 000 et en Aus tra lie de 4
sur 100 000. Le taux de mor ta li té aug mente avec l’âge, le plus
grand nombre se si tuant entre 75 et 79 ans. Moins de 6 % des dé- 
cès se pro duisent chez les femmes de moins de 35 ans. L’Ins ti tut
na tio nal du can cer des États-Unis es time que la re la tion di recte
entre le vi rus et le can cer n’est pas du tout prou vée. Dans une
étude of fi ciel le ment contrô lée, 67 % des femmes ayant un can cer
du col et 43 % de femmes sans can cer étaient po si tives au test
HPV. Ces can cers sont en gé né ral ob ser vés seule ment 20 à 50 ans
après l’in fec tion. En re vanche nous sa vons que le can cer est mul ti- 
fac to riel et qu’il dé pend au tant de l’en vi ron ne ment et du style de
vie que de l’hé ré di té. Les spé cia listes es timent que 80 % des can- 
cers sont cau sés par ce que nous bu vons, man geons, fu mons, et
par notre ex po si tion aux ra dia tions ou à des agents car ci no gènes.

En 1992, Pe ter Dues berg et Jo dy Schwartz, bio lo gistes mo lé cu- 
laires à l’uni ver si té de Ber ke ley en Ca li for nie, ont fait re mar quer
que les car ci no gènes sont sans doute les res pon sables de la pro li fé- 
ra tion des cel lules anor males et non le HPV. « Étant don né que les
cel lules can cé reuses sont plus me na cées par des in fec tions que les
cel lules nor males, les vi rus se raient plu tôt les in di ca teurs des pro- 
li fé ra tions anor males que leurs causes. » Aus si, com ment pou- 
vons-nous per sis ter à af fir mer que le HPV est le prin ci pal res pon- 
sable du can cer du col de l’uté rus plu tôt que tous les car ci no- 
gènes ?

 
UN FAN TAS TIQUE COUP DE PUB

_______________________________________________

La seule chose cer taine est que le Gar da sil® est d’ores et dé jà
un gi gan tesque coup pu bli ci taire et com mer cial pour Sa no fi-Pas- 
teur MSD, comme pour Merck, et que les jeunes filles sont des co- 
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bayes à très large échelle, en at ten dant que les gar çons par tagent
leur sort, ce qui ne sau rait tar der, si nous per sis tons à croire cette
pro pa gande.

___________________________

EF FI CACE ET NON DAN GE REUX ?
D’après le AHRP (The Al liance for Hu man Re search Pro tec- 

tion), le Gar da sil® n’a pas fait la preuve de son in no cui té ni de son
ef fi ca ci té au cours de ses es sais cli niques. Pour tant les re pré sen- 
tants des la bo ra toires af firment avec aplomb que « le vac cin a son
ef fi ca ci té maxi male lors qu’il est don né avant le pre mier contact
avec le vi rus », comme l’a ex pli qué à l’AFP le Dr Yann Leoc mach,
du la bo ra toire Sa no fi-Pas teur MSD. « Notre re com man da tion se- 
rait de vac ci ner les jeunes filles entre 11 et 12 ans et de faire un rat- 
tra page pour les 13-26 ans ». Le Dr Leoc mach ne connaît évi dem- 
ment pas la du rée de l’ef fi ca ci té du vac cin, car il existe à peine trois
ans de re cul pour la vac ci na tion de masse. Mais il est pra ti que- 
ment cer tain que des rap pels se ront né ces saires. Pour le Pr Pa trice
Lopes, pré sident de la So cié té fran çaise de gy né co lo gie, la cible
prio ri taire se si tue entre 9 et 14 ans, même si les pa rents risquent
d’être « ré ti cents à l’idée que l’on parle de rap ports sexuels ». À cet
âge, on com prend que les pa rents soient ré ti cents.

Loin de par ta ger ces cer ti tudes, le Pr Claude Bé raud, pro fes seur
ho no raire à l’uni ver si té de Bor deaux, an cien vice-pré sident de la
Com mis sion de la trans pa rence de l’Agence fran çaise de sé cu ri té
sa ni taire des pro duits de san té (Af ssaps), an cien membre du
Conseil mé di cal et scien ti fique per ma nent de la Mu tua li té Fran- 
çaise, ré clame un « mo ra toire » sur cette vac ci na tion. Il a confié au
jour nal Le Monde qu’il craint « les per tur ba tions éco lo giques que
ce vac cin pour rait in duire dans l’équi libre des souches vi rales, soit
en fa vo ri sant le dé ve lop pe ment de souches ré sis tantes, soit en ac- 
crois sant la vi ru lence de souches au jourd’hui in of fen sives ». Il
existe en ef fet un risque non né gli geable que le vac cin fa vo rise l’in- 
fec tion par d’autres souches de HPV ré sis tantes qui dé joue raient
plus fa ci le ment les dé fenses im mu ni taires, avec des consé quences
in con trô lables. C’est ce que les spé cia listes des vac cins ap pellent la
« pres sion sé lec tive » car on s’im misce dans les rap ports na tu rels
du sys tème im mu ni taire avec des vi rus alors qu’il est par fai te ment
ca pable de s’en dé bar ras ser tout seul la plu part du temps, et qu’on
rem place une souche par d’autres souches à haut risque can cé ri- 
gène, ce qui fa vo rise les lé sions pré can cé reuses et les can cers du
col de l’uté rus. C’est ain si qu’on risque d’ob te nir l’ef fet in verse de
ce qu’on sou haite.
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D’après le Pr Bé raud, les frot tis évitent au moins 80 % des can- 
cers du col uté rin. Il dé nonce « la peur et l’an goisse sus ci tées par
les cam pagnes mé dia tiques qui ont ac com pa gné la mise sur le
mar ché des vac cins » et qui ont « conduit des jeunes femmes et
des ado les centes sou vent ac com pa gnées de leurs mères – cibles
pré fé rées de la pu bli ci té culpa bi li sante des la bo ra toires – dans les
ca bi nets mé di caux. Ré ta blir la réa li té du risque est donc né ces- 
saire. »

De même, au mois d’oc tobre 2007, le jour nal al le mand Süd- 
deutsche Zei tung, que l’on pour rait com pa rer à Li bé ra tion, ré su- 
mait quelques prises de po si tions les plus mar quantes au su jet du
Gar da sil®, dans un ar ticle in ti tule « Pré ven tion pré ma tu rée ». Il
cri ti quait les illu sions que crée la cam pagne de pu bli ci té de Sa no fi-
Pas teur MSD quant à la pré ven tion du can cer du col de l’uté rus
par ce vac cin. Il ré pé tait que son ef fi ca ci té n’a ja mais été prou vée,
même pas pour les deux gé no types de pa pil lo ma vi rus hu main – 16
et 18 – contre les quels il est cen sé pro té ger, et que les deux autres
gé no types – 6 et 11 – ne concernent que des ver rues gé ni tales.

« À sup po ser qu’on ar rive à prou ver une ef fi ca ci té quel conque
de ce vac cin, il fau drait au moins 30 ans pour le faire, parce que
l’évo lu tion d’une in fec tion ba nale vers un adé no car ci nome ou un
can cer in va sif se fait très, très len te ment. À l’heure ac tuelle, on ne
dis pose que des ré sul tats de trois ans d’es sais à plus grande
échelle. Trois ans pour ju ger qu’un vac cin pro tège contre cer tains
can cers du col qui mettent des dé cen nies à ap pa raître, c’est ri di- 
cule ! »

LES MÉ DE CINS DU MONDE EN TIER DE MANDENT
DES MO RA TOIRES
En Al le magne, 13 mé de cins et scien ti fiques de re nom de- 

mandent l’ar rêt de la dés in for ma tion et de la vac ci na tion mas sive.
Dans son nu mé ro de juin 2007, la re vue Arz nei-Te le gramm, la
meilleure source eu ro péenne d’in for ma tion mé di cale in dé pen- 
dante de l’in dus trie phar ma ceu tique ana ly sait en dé tail les ré sul- 
tats pu bliés par le la bo ra toire sur le Gar da sil® (qui consti tuent le
fon de ment des ar ticles pa rus dans la presse gé né ra liste al le mande)
et concluait que la pres crip tion de ce vac cin n’est pas fon dée.

En Aus tra lie, où quelques 2,2 mil lions de jeunes filles ont re çu
l’in jec tion, une étude à grande échelle sur les ré ac tions al ler giques
au Gar da sil® a mis en évi dence un taux 5 à 20 fois plus éle vé par
rap port aux al ler gies dues à d’autres vac cins. Les ré sul tats ont été
pu bliés dans un ar ticle du Jour nal de l’as so cia tion ca na dienne de
mé de cine (CMAJ) {35}.
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Cer tains mé de cins ont de man dé une « im por tante ré vi sion » du
Gar da sil® après trois cas de pan créa tite ap pa rus tout de suite
après la vac ci na tion. La TGA (The ra peu tic Goods Ad mi nis tra- 
tion), qui cor res pond à notre Agence du mé di ca ment, en quête
pour dé ter mi ner s’il existe un lien entre la vac ci na tion et ces ac ci- 
dents, d’au tant qu’elle a re çu plus d’un mil lier de rap ports d’ef fets
se con daires, et le Me di cal Jour nal Of Aus tra lia si gnale cette de- 
mande de ré vi sion dans son ar ticle « Can cer Jab Lin ked to Pan- 
creas Di seases ». Tou te fois, le Dr Ro han Ham mett de la TGA a
pré ci sé que « le taux ac tuel de ré ac tions in dé si rables est conforme
à ce lui at ten du d’un vac cin. » Il s’agit bien là de la confir ma tion
que les vac cins ont tous des ré ac tions in dé si rables. Il y a donc peu
de rai sons que ces en quêtes abou tissent d’au tant que, dans ce
pays, la mé de cine conven tion nelle pro tège le vac cin et se fie aux
dé cla ra tions des fa bri cants.

En Nor vège, Char lotte J. Haug, ré dac trice en chef du Jour nal of
the Nor we gian Me di cal As so cia tion, a pu blié un édi to rial sur l’uti- 
li té du Gar da sil® et in cite à la pru dence. Elle craint qu’il ne fa vo- 
rise les can cers du col de l’uté rus {36}.

En Suisse, les mé de cins du Groupe mé di cal de ré flexion sur les
vac ci na tions fon dé en 1987 après le lan ce ment de la pre mière
cam pagne de vac ci na tion ROR avec l’in ten tion de « dif fu ser une
in for ma tion nuan cée, cri tique et in dé pen dante au su jet des vac- 
cins » ont pro tes té contre la pré ci pi ta tion gé né rale dans l’ho mo lo- 
ga tion du Gar da sil® et la mise en place des cam pagnes de vac ci- 
na tion grâce à des chiffres ma ni pu lés, les liens fi nan ciers des ex- 
perts avec le la bo ra toire. Ils in sistent sur les in cer ti tudes et les
risques du vac cin qu’ils dé con seillent for te ment.

Au Ca na da, dans un com mu ni qué de presse du 9 sep tembre
2008, la Fé dé ra tion in ter pro fes sion nelle de la san té du Qué bec
(FIQ) dé nonce la cam pagne pré ci pi tée de vac ci na tion mas sive des
jeunes filles par le Gar da sil®. La FIQ cri tique la né ces si té d’une
telle cam pagne, en l’ab sence de toute épi dé mie qui la jus ti fie rait et
dé nonce les in cer ti tudes scien ti fiques qui en tourent le vac cin. Elle
s’in quiète de ses « dan gers po ten tiels » et « ses ef fets per vers ».

En fé vrier 2007, le Co mi té consul ta tif na tio nal sur l’im mu ni sa- 
tion du Ca na da re com man dait que les cinq mil lions de filles et de
femmes âgées de 9 à 26 ans puissent être vac ci nées contre le HPV.
Le mois sui vant, le gou ver ne ment fé dé ral créait une ré serve ac cor- 
dant 300 mil lions de dol lars aux pro vinces pour la mise sur pied
de pro grammes de vac ci na tion « des ti nés à pré ve nir le can cer du
col de l’uté rus ». Le Dr Ab by Lipp man, épi dé mio lo giste à l’uni ver- 
si té Mc Gill de Mont réal, a dé non cé la ra pi di té avec la quelle le
gou ver ne ment fé dé ral a agi. L’an nonce du mi nistre des Fi nances,
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Jim Fla her ty, est sur ve nue huit mois après l’ho mo lo ga tion du vac- 
cin Gar da sil®, en juillet 2006, par San té Ca na da.

Du ja mais vu de puis 1955, où le gou ver ne ment ca na dien avait
fi nan cé la vac ci na tion mas sive contre la po lio. « Contrai re ment à
la po lio, il n’y a pas d’épi dé mie de can cer du col de l’uté rus, pas de
crise ni de pro blème ma jeur qui jus ti fient le sen ti ment d’ur gence
pro vo qué par l’an nonce du mi nistre », sou ligne le Dr Lipp man, qui
rap pelle que le can cer du col de l’uté rus ar rive au 131è rang des
can cers mor tels tou chant les Ca na diennes – soit près de 400 dé cès
par an née – « ce qui est re la ti ve ment peu ». Elle ajoute qu’on sur- 
es time les risques de can cer liés au HPV, que per sonne ne peut af- 
fir mer que la fille vac ci née à 12 ans se ra en core pro té gée lors- 
qu’elle en tre ra au col lège, et que le Ca na da va dé pen ser 300 mil- 
lions de dol lars dans ce pro gramme. Cette spé cia liste de la san té
des femmes juge que les au to ri tés pu bliques et mé di cales doivent
prendre un temps d’ar rêt afin de se do ter d’une vi sion glo bale sur
la ques tion. « Il y a ac tuel le ment plus de ques tions que de ré- 
ponses à ce su jet, ce qui de vrait nous in ci ter à da van tage de pru- 
dence ».

Au Royaume-Uni, le si lence est aus si as sour dis sant qu’en
France sur les risques du vac cin, mais le 14 dé cembre 2008, le
Sun day Times an nonce que 30 mi nutes après avoir re çu le Cer va- 
rix®, une jeune fille de 12 ans en par fait état de san té, Ash leigh
Cave, s’est sen tie très mal, puis son état s’ag gra vant au cours des
deux jours sui vant, elle a été hos pi ta li sée à Cam ber ley, dans le
Sur rey, où les mé de cins ont diag nos ti qué une my al gie gé né ra li sée
« pro ba ble ment due à une ré cente vac ci na tion ». Une se maine
plus tard, elle était ad mise au Frim ley Park hos pi tal (un hô pi tal de
plus grande en ver gure), tout le bas de son corps étant pa ra ly sé.
Les mé de cins qui la soignent ac tuel le ment re fusent d’ad mettre la
res pon sa bi li té du vac cin, et GlaxoS mi thK line a bien confir mé que
son cas « ne pou vait pas avoir de rap port avec le vac cin. » On s’en
doute bien.

QUAND LES PO LI TIQUES DE VIENNENT SCEP- 
TIQUES
En Bel gique, Ca the rine Fonck, mi nistre de la San té de la Com- 

mu nau té fran çaise a sou te nu le Gar da sil®, et a même adres sé di- 
rec te ment, en fé vrier 2008, une lettre aux jeunes filles âgées de 12
à 15 ans, pour les « en cou ra ger » à se faire vac ci ner, ce qui a sus ci- 
té de très nom breuses ré ac tions cri tiques. Or, après la pa ru tion
d’un dos sier consa cré au Gar da sil® par l’heb do ma daire belge Le
Vif – L’Ex press et des ré vé la tions faites par l’heb do ma daire
Knack, le Dr Fonck a fait une volte-face spec ta cu laire en dé cla rant
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le lun di 8 dé cembre 2008 dans le jour nal Le Soir qu’elle s’op po se- 
rait, lors de la réunion in ter mi nis té rielle, à la dé ci sion d’exi ger la
vac ci na tion par le Gar da sil® ou le Cer va rix® pour les éco lières
belges. À pré sent, elle in siste sur le dé pis tage et conteste la vac ci- 
na tion sys té ma tique, car il y a « trop d’in cer ti tude sur l’uti li té
comme sur la sé cu ri té du Gar da sil® ». Cette saine ré ac tion d’un
per son nage pu blic montre à quel point les po li tiques sont peu in- 
for més et ré pètent, comme des per ro quets, ce que leur ont af fir mé
les porte-pa role des la bo ra toires.

En re vanche, Lau rette On ke linx, mi nistre fé dé rale belge de la
San té, a dé cla ré que « rien ne per met tait de dou ter de l’in té gri té
des ex perts » qui ont émis les re com man da tions re la tives au Gar- 
da sil® et au Cer va rix®, alors que « 4 des 5 membres du groupe de
tra vail qui a pré pa ré l’avis du CSS sur le Gar da sil® ont été consul- 
tants ou cher cheurs ré mu né rés par GlaxoS mi thK line (GSK) ou Sa- 
no fi-Pas teur MSD ». Ces membres ont tous si gné la dé cla ra tion de
conflits d’in té rêts exi gée par le CSS, mais ils ont af fir mé « pou voir
agir en toute in dé pen dance dans ce dos sier ». Aus si, a-t-elle dé ci dé
de son propre chef, dans le cadre du plan can cer dé voi lé en mars
2008, que ce vac cin se rait do ré na vant rem bour sé pa reille ment
pour les 15 à 18 ans. Et comme si ce la ne suf fi sait pas, elle a en core
élar gi l’âge de rem bour se ment de ces vac cins jusque 19 ans après
la pu bli ca tion des ar ticles ac ca blants du Knack et du Vif sur le su- 
jet ! Ce la n’a rien de sur pre nant car lors qu’elle était mi nistre pré si- 
dente de la Com mu nau té Fran çaise en charge des af faires de san- 
té, elle a oc troyé aux pou voirs or ga ni sa teurs et aux mé de cins sco- 
laires des primes qui aug men taient avec le nombre de doses de
vac cins HB et de ROR® in jec tées aux en fants.

Aux Pays-Bas, l’Eras mus Me di cal Cen ter – centre hos pi ta lier
uni ver si taire de Rot ter dam – a pu blié un ar ticle dans la Ne der- 
lands ti jd schrift voor ge nees kunde (Re vue de sciences de la san té)
qui conteste l’uti li té des vac cins Gar da sil® et Cer va rix® dans le
pro gramme na tio nal néer lan dais de vac ci na tion. Mais un scan dale
concer nant ces vac cins a dé jà ébran lé ce pays au mois d’oc tobre
2008. Des per qui si tions ont eu lieu aux sièges de Sa no fi-Pas teur
MSD et de GSK dans le cadre d’une en quête me née par l’Ins pec- 
tion des af faires de san té. Le Dr Agnes Kant, mé de cin épi dé mio lo- 
giste, nou velle pré si dente du Par ti so cia liste néer lan dais, a de man- 
dé un dé bat par le men taire sur le mar ke ting agres sif de l’in dus trie
phar ma ceu tique et son in fluence sur les dé ci sions de san té. Elle a
condam né ou ver te ment cer tains membres de la Com mis sion
consul ta tive en San té qui conseille le mi nis tère sur des ques tions
de san té pu blique et qui a re com man dé un pro gramme de vac ci na- 
tion gé né ra li sée. Or il s’avère que plu sieurs de ses membres sont
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des consul tants pour les firmes, dont ils ont re çu des fi nan ce ments
ou d’autres formes de paie ments.

Du rant sa per qui si tion chez Sa no fi-Pas teur MSD et GSK, l’Ins- 
pec tion des af faires de San té a sai si des do cu ments in ternes, cour- 
riels échan gés par les firmes avec des mé de cins, do cu ments sur les
stra té gies de mar ke ting, contrats avec les mé de cins et les scien ti- 
fiques, et sur tout les ins truc tions don nées par GSK et Sa no fi-Pas- 
teur MSD aux vi si teurs mé di caux sur la fa çon de pré sen ter les
deux vac cins sous leur meilleur jour. L’émis sion « Zem bla », pro- 
gram mée sur la chaîne néer lan daise de té lé vi sion Va ra, a ré vé lé de
nom breux dé tails sur les conflits d’in té rêts de plu sieurs membres
de la Com mis sion consul ta tive en san té qui a ren du un avis fa vo- 
rable à la vac ci na tion. Par mi ces membres, le Pr C. Mei jer par ti- 
cipe à tous les grands congrès et confé rences eu ro péennes, fi nan- 
cés par GSK ou Sa no fi-Pas teur MSD. Il au rait re çu 250 000 eu ros
de GSK, qui com mer cia lise le Cer va rix®, pour fi nan cer ses re- 
cherches sur le vac cin. Mei jer s’est bien gar dé de men tion ner ces
liens fi nan ciers qui l’au raient évi dem ment ex clu du vote de la
Com mis sion. Il a jus ti fié son si lence sous le pré texte qu’être
consul tant pour une firme ne change rien en pra tique et n’in- 
fluence pas ses dé ci sions. Per sonne ne pour rait ad mettre une af fir- 
ma tion aus si ab surde de la part d’un in di vi du qui a tra vaillé plus
de dix ans sur le vac cin, pour le compte de GSK.

Pour sa part, le Dr W. Quint, qui tra vaille dans une so cié té de
re cherches mé di cales sous contrat avec di verses com pa gnies phar- 
ma ceu tiques, dont GSK, a choi si une autre tac tique de dé fense.

Il avoue avoir men tion né ses conflits d’in té rêts à la Com mis sion
qui ne l’a pour tant pas ex clu. Ce la semble nor mal puisque le Pr J.
van der Noor daa, pré sident de la Com mis sion, es time que les liens
entre les membres de la Com mis sion et l’in dus trie phar ma ceu- 
tique n’ont pas d’in fluence sur la dé ci sion : « Je sais que l’in té gri té
scien ti fique de toutes ces per sonnes est in tacte. Au cun des
membres de la Com mis sion n’a fait preuve de la moindre par tia li- 
té. » Il n’y a que lui pour le croire. Mais d’après cette émis sion, la
cam pagne pu bli ci taire n’a pas été ré ser vée seule ment aux mé de- 
cins, mais aus si au grand pu blic, afin que la pres sion des ci toyens,
af fo lés par la me nace du can cer du col de l’uté rus, in cite le mi nis- 
tère de la San té à im po ser très ra pi de ment un pro gramme de vac- 
ci na tion. Pour ce la, la pu bli ci té ne s’est pas ap puyée sur des don- 
nées scien ti fiques, mais uni que ment sur l’émo tion ré veillée par le
ma tra quage d’émis sions à forte au dience et de ma ga zines de san té
très ré pu tés.

Tou jours aux Pays-Bas, le Par ti so cia liste es time cette si tua tion
in ac cep table et ré clame une sur veillance très stricte de ce genre de
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pu bli ci té par l’Ins pec tion des af faires de san té au lieu de la lais ser,
comme par tout ailleurs, aux mains de l’in dus trie elle-même.

En Au triche, après la crise dé clen chée par le dé cès d’une jeune
femme vac ci née avec le Gar da sil®, la mi nistre de la San té An dréa
Kdols ky a dé ci dé non seule ment de ne plus rem bour ser ce vac cin,
mais aus si de ne pas l’in clure dans le ca len drier vac ci nal, sans
pour au tant le re ti rer du mar ché. Il ne s’agit pas d’un mo ra toire,
mais d’une dé ci sion dé fi ni tive, pré ci sait le jour nal Der Stan dard.
Des fuites dans son en tou rage, re prises par Ös ter reich 24 du
23 jan vier 2009, laissent en tendre que, dès le dé part, An drea
Kdols ky était scep tique au su jet de la re com man da tion d’une vac- 
ci na tion gé né ra li sée, parce que le vac cin ne pro tège pas contre
toutes les souches de HPV à haut risque can cé ri gène et qu’il pour- 
rait dis sua der les femmes de se faire dé pis ter ré gu liè re ment.

Dé jà, en mai 2007, la mi nistre de la San té s’était char gée elle-
même d’ex pli quer qu’il ne s’agis sait en au cun cas d’un vac cin
contre le can cer du col de l’uté rus. Et dans un com mu ni qué de
presse qui fi gure sur le site du mi nis tère, elle dé plore « la com mu- 
ni ca tion de na ture à in duire en er reur sur l’ef fet du vac cin an ti-
HPV », re prise même par des hommes po li tiques, avec des consé- 
quences « dan ge reuses et très pré oc cu pantes ». En ré su mé, elle es- 
time que « la vie et la san té de la po pu la tion au tri chienne sont des
ques tions trop im por tantes pour qu’on laisse des hommes po li- 
tiques lan cer des re ven di ca tions po pu listes {telles la né ces si té
d’une vac ci na tion par Gar da sil} qui créent des in quié tudes à des
fins ex clu si ve ment po li ti ciennes bien mes quines ».

LE POU VOIR DU LOB BY VAC CI NAL SUR LA PO LI- 
TIQUE
Aux États-Unis, des cen taines de mé de cins ont été re cru tés puis

en traî nés à faire des confé rences – payées 4 500 dol lars – sur le
Gar da sil®, et les po li ti ciens ont été har ce lés afin qu’ils lé gi fèrent
contre le pa pil lo ma vi rus, su bi te ment de ve nu un tueur re dou table.
« Il existe une in croyable pres sion de l’in dus trie et des po li- 
tiques », af firme le Dr Jon Abram son, pro fes seur de pé dia trie à
l’uni ver si té de Wake Fo rest, an cien pré sident du co mi té du CDC
qui a re com man dé la vac ci na tion de toutes les filles de 11 à 12 ans.
Même Diane Har per, pro fes seur à l’école mé di cale de Dart mouth
dans le New Hamp shire, ré clame la pru dence alors qu’elle a di ri gé
les deux plus im por tants es sais sur le vac cin : « nous vac ci nons
contre un vi rus qui at taque les femmes tout au long de leur vie.
Lorsque nous vac ci nons les filles de 10 ou 11 ans, nous igno re rons
pen dant 20 ou 25 ans si ce vac cin fonc tionne ou non. C’est une
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chose im por tante que nous de vons consi dé rer », a-t-elle dé cla ré au
Gar dian.

Le 19 août 2008, le New York Times pu bliait un ar ticle sur les
conflits d’in té rêts qui en tachent le Gar da sil® et le Cer va rix®, et le
ré seau co los sal de dé pen dances fi nan cières po li tiques et mé di cales
en vers Merck et GSK. « En deux ans, le can cer du col de l’uté rus
est pas sé du stade d’un tueur in con nu sé vis sant sur tout dans les
pays pauvres à ce lui de prin ci pale ma la die des pays oc ci den taux. »

Le jour nal men tion nait que des di zaines de mil lions de filles
avaient dé jà été vac ci nées aux États-Unis et en Eu rope, que la vac- 
ci na tion gra tuite avec le Gar da sil® pour les filles pauvres de
moins de 18 ans de vrait coû ter plus d’un mil liard au gou ver ne- 
ment des États-Unis, que cette vac ci na tion se rait obli ga toire dans
24 États amé ri cains, et que les ser vices de san té du Royaume-Uni
pro po se raient le vac cin Cer va rix®, de GlaxoS mi thK line, à toutes
les filles de 12 ans. « La tran si tion aus si ra pide qu’un éclair entre
ce vac cin nou veau et l’obli ga tion de le su bir re pré sen tait le
triomphe de ce que les fa bri cants ap pellent “édu ca tion’’ et les cri- 
tiques “mar ke tings”. »

En France, Xa vier Ber trand a tout fait pour ai der la pro mo tion
de ce vac cin, car il le consi dé rait comme une « avan cée ma jeure de
san té pu blique » {37}. Avant de quit ter le mi nis tère de la San té, il
a dé cla ré à l’As sem blée na tio nale qu’il n’avait pas vou lu perdre de
temps et at tendre que la HAS (Haute au to ri té de san té pu blique)
rende son avis. Pour quoi était-il si pres sé ? En avril 2007, lorsque
la Haute au to ri té de san té a ren du un avis fa vo rable sur ce vac cin,
elle a ad mis qu’en l’état ac tuel du dos sier, l’ef fi ca ci té du vac cin au-
de là de 5 ans n’était pas éta blie. Tou te fois, ce vac cin, qui coûte
près de 450 eu ros pour les trois in jec tions plus les vi sites mé di- 
cales, est rem bour sé à 65 %. Le chiffre d’af faires qui en dé coule re- 
pré sente une belle rente pour Merck et Sa no fi-Aven tis car 370 000
Fran çaises ont 14 ans chaque an née.

Per sonne chez nous n’a re par lé des deux dé cès de jeunes
femmes en Eu rope, dont l’une âgée de 22 ans est morte 2 jours
après avoir été vac ci née, et l’autre, âgée de 11 ans, 3 jours après
avoir été vac ci née. Le mé de cin hos pi ta lier qui a rap por té ce der- 
nier cas a in di qué que, pour lui, la mort était « due à une ré ac tion
ana phy lac tique au Gar da sil® », ayant pro vo qué un ar rêt car- 
diaque. Mais l’Agence eu ro péenne du mé di ca ment (EMEA), qui
n’a pas re te nu ce constat et n’a pas éta bli de lien de cause à ef fet
entre le vac cin et ces dé cès, consi dère que l’in té rêt du Gar da sil®
reste su pé rieur aux risques. L’Agence a bien no té quelques cas de
ma la dies au to-im munes, mais « sou vent peu do cu men tés », dont
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le lien de cau sa li té n’a pu être éta bli et dont le nombre « reste très
in fé rieur au nombre at ten du en l’ab sence de vac ci na tion ».

Quoi qu’il en soit, la mort bru tale de deux ado les centes en
bonne san té tout de suite après une vac ci na tion, de ma nière si sus- 
pecte que les au to ri tés sa ni taires ont été aler tées, au rait dû sus ci- 
ter une en quête ri gou reuse. En outre, l’Agence fran çaise de sé cu ri- 
té sa ni taire des pro duits de san té (Af ssaps) a to ta le ment oc cul té
que, au-de là de ces deux cas très sus pects de mort « su bite et in ex- 
pli quée », d’autres « femmes préa la ble ment vac ci nées par le Gar- 
da sil® » sont mortes, comme l’a in di qué l’EMEA dans son propre
com mu ni qué.

Au cours des an nées 1990, l’Af ssaps a re ti ré du mar ché un vac- 
cin contre la ma la die de Car ré qui af fecte les chiens, car les vé té ri- 
naires lui avaient si gna lé la mort d’un chiot. Com bien fau drait-il
de dé cès hu mains pour ob te nir le même re trait ? Quant à Sa no fi-
Pas teur MSD, qui com mer cia lise le vac cin en France, son di rec teur
de la com mu ni ca tion a ré pon du à Bak chich-ln fo, le lun di 28 jan- 
vier 2009 : « nous n’avons rien à ajou ter aux com mu ni qués des
agences. Nous n’avons au cune rai son de croire que les deux dé cès,
en Al le magne et en Au triche, sont liés à la vac ci na tion. Il peut
s’agir d’une simple coïn ci dence mal heu reuse d’évé ne ments ». C’est
évident. Il n’existe que des « coïn ci dences » mal heu reuses qui ja- 
lonnent l’his toire des vac cins.

Ain si, la France va dé pen ser des mil lions pour la pré ven tion in- 
cer taine d’un dan ger qui n’existe pra ti que ment pas, par un vac cin
qui pré sente des dan gers qui existent bien. Elle joue le jeu en se ré- 
fé rant à l’étude Edith III, pu bliée dans la re vue Gy ne co lo gic On co- 
lo gy {38}. Cette étude sert de ré fé rence pour dé mon trer l’uti li té du
vac cin, mais on n’y trouve au cune men tion sur les liens d’in té rêts
qui unissent plus de la moi tié des si gna taires de l’étude et le la bo- 
ra toire qui com mer cia lise le Gar da sil®. Mais il est no toire qu’en
France nous sommes pri vi lé giés et pro té gés, comme nous l’avons
été pour le nuage de Tcher no byl, c’est pour quoi les au to ri tés de
san té ne font état d’au cun ef fet in dé si rable grave. À croire que
ceux dé plo rés outre-At lan tique sont ar rê tés par l’océan…

LES EF FETS SE CON DAIRES GRAVES
L’agence gou ver ne men tale amé ri caine Ju di cial Watch, le NVIC

(Na tio nal Vac cine In for ma tion Cen ter) et la chaîne de té lé vi sion
amé ri caine CNN an non çaient en 2008 plus de 10 000 ef fets se- 
con daires graves et 27 dé cès dus à ce vac cin. En fé vrier 2009, on
comp tait 28 dé cès. « Sur les 77 femmes ayant re çu le vac cin du rant
leur gros sesse, 33 ont su bi des ef fets in dé si rables al lant de l’avor- 
te ment spon ta né à des ano ma lies fœ tales. D’autres ef fets se con- 
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daires graves conti nuent à être si gna lés, dont la pa ra ly sie, la pa ra- 
ly sie fa ciale pé ri phé rique de Bell, le syn drome de Gui liain-Bar ré et
d’autres ma la dies au to-im munes. » Ac tuel le ment, se lon le Vac cine
Ad verse Event Re por ting Sys tem (Vaers), le nombre d’ac ci dents
au rait at teint le chiffre de 15 440 et les dé cès de 43. Si nous nous
ré fé rons au fait qu’il est ad mis que seule ment 1 à 10 % lui sont dé- 
cla rés, nous pou vons pen ser que les ac ci dents s’élèvent au mi ni- 
mum à 154 400 et les dé cès à 430 ; nom breux sont ceux qui es- 
timent qu’il faut en core mul ti plier ces chiffres par 10.

L’agence Ju di cial Watch a por té plainte contre la FDA et a de- 
man dé l’ac cès à la cor res pon dance entre Merck et la FDA au su jet
du vac cin, ain si que les com mu ni ca tions entre la FDA et GlaxoS- 
mi thK line, alors que le la bo ra toire tra vaillait en core sur un vac cin
si mi laire au Gar da sil®, le Cer va rix®. Lorsque cette or ga ni sa tion a
re çu les pre miers rap ports, elle a dé cla ré que c’était un « ca ta logue
d’hor reurs ». Aux États-Unis, l’As so cia tion mé di cale du Texas,
l’Aca dé mie des pé diatres, l’As so cia tion des Mé de cins et chi rur- 
giens et l’Aca dé mie de la mé de cine en vi ron ne men tale ont dé jà
aban don né toute pu bli ci té concer nant cette vac ci na tion.

Quant au Cer va rix®, le jour nal UK Mail on line du 15 avril 2009
nous si gna lait que l’agence MH RA (Me di cines and Heal th care
pro ducts Re gu la to ry Agen cy), équi va lente an glaise du Vaers,
avait re çu 1 340 rap ports de mé de cins concer nant le Cer va rix®,
uti li sé au Royaume-Uni de puis 2008, par mi les quels on trou vait le
même pour cen tage d’ef fets se con daires dra ma tiques qu’aux Etats-
Unis.

 
LES AUTRES EF FETS SE CON DAIRES

_______________________________________________

On re lève éga le ment des throm boses, ar rêts car diaques, pa ra ly- 
sies pou vant être ir ré ver sibles, troubles cu ta nés, mi graines in va li- 
dantes, in flam ma tions du pel vis avec vio lentes dou leurs ab do mi- 
nales, mo di fi ca tions du cycle mens truel avec dis pa ri tion ou
amoin dris se ment du flux pé rio dique, troubles de la vue, épi lep- 
sies, fausses couches, sans comp ter le risque de ma la die au to-im- 
mune qui peut sur ve nir plu sieurs an nées après le vac cin !

___________________________

LA NA TURE DES VAC CINS EX PLIQUE LES EF FETS
IN DÉ SI RABLES
Étant don né la com po si tion des deux vac cins, il est « nor mal »

qu’ils soient liés à l’exis tence de risques graves. Tous deux sont en
ef fet des vac cins trans gé niques c’est-à-dire mis au point par la
tech nique des OGM. Par ailleurs, tous deux com portent de l’alu mi- 
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nium, bien connu pour ses ef fets dé lé tères sur le cer veau, ain si que
sur la myo fa ciite à ma cro phages (MMF).

Le Cer va rix® contient 500 µg d’alu mi nium, mais comme si
cette énorme dose n’était pas suf fi sante, il contient aus si un autre
ad ju vant, l’AS04, com po sé de sels d’alu mi nium (en core lui !) et de
MPL (mo no phos pho ryl li pid A), un im mu no sti mu lant qui joue un
rôle im por tant dans la per sis tance du taux d’an ti corps après la
vac ci na tion. Se lon GlaxoS mi thK line, ce mé lange donne une pro- 
duc tion d’an ti corps post-vac ci nale bien su pé rieure à celle que don- 
ne rait le même vac cin conte nant uni que ment les 500 µg d’alu mi- 
nium, mais le fa bri cant se garde bien de par ler de son po ten tiel
d’in duc tion de ma la dies au to-im munes.

 
UN VÉ RI TABLE POI SON

_______________________________________________

Le Gar da sil® contient 225 µg d’alu mi nium, ain si que du po ly- 
sor bate 80 qui rend les sou ris sté riles et qui est soup çon né d’être
car ci no gène et mu ta gène, et du bo rate de soude, qui n’est plus uti- 
li sé dans les pré pa ra tions mé di ci nales car il est consi dé ré comme
un poi son. Il est in té res sant de no ter que des jeunes filles vac ci- 
nées avec le Gar da sil® ont ma ni fes té des symp tômes si mi laires à
ceux qui ap pa raissent en cas d’em poi son ne ment au bo rate de
soude.

___________________________

 
Quant aux pro téines vac ci nales de ces deux vac cins, le Gar da- 

sil® se li mite à des cel lules de le vure de bière, alors que pour le
Cer va rix® on uti lise les cel lules d’un in secte ra va geur dont la cible
pri vi lé giée est le chou, le Tri cho plu sia, et un ba cu lo vi rus comme
vec teur. Or, que ces ba cu lo vi rus soient tués ou vi vants, il existe
tou jours un risque que ces vi rus se ré ac tivent ou se com binent
avec des vi rus in of fen sifs pré sents dans l’or ga nisme du re ce veur.
Et au cun de nos ap pren tis-sor ciers ne se de mande ce qui se pas se- 
rait si ce type de ba cu lo vi rus ve nait à s’échap per des la bo ra toires
et re par tait dans la na ture. Si tel était le cas, les in sectes qui ra- 
vagent les choux pour raient se trou ver in fec tés par ce vi rus anor- 
ma le ment pro duc teur de pro téines de pa pil lo ma vi rus et les pro- 
duire à leur tour sur les choux qui se ront des ti nés à notre nour ri- 
ture. Aus si, étant don né que le can cer du col de l’uté rus est res- 
pon sable de 1 % des dé cès par can cer chez les femmes, est-il rai- 
son nable de vac ci ner les pe tites filles qui sont loin d’avoir l’âge des
rap ports sexuels avec un vac cin dont la sé cu ri té et l’ef fi ca ci té sont
plus que contes tables ?

É É Ê
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D’ÉNORMES IN TÉ RÊTS FI NAN CIERS
 QUI EX PLIQUENT TOUT

De puis sa mise sur le mar ché en 2006, 13 mil lions de doses ont
été ven dues dans le monde. Dans 19 pays eu ro péens, c’est le
groupe fran co-al le mand Sa no fi-Aven tis qui com mer cia lise le Gar- 
da sil® avec Merck, via leur fi liale com mune Sa no fi-Pas teur MSD.
De puis la dé ci sion du mi nis tère de la San té d’ins crire le Gar da sil®
au rem bour se ment en juillet 2007, le dé fi cit abys sal de la Sé cu ri té
So ciale ne s’est pas amé lio ré puisque les chiffres de juillet 2008
mon traient que ce vac cin avait dé jà coû té 28 mil lions d’eu ros et
conti nuait dans son avan cée exem plaire, qua li fiée d’« avan cée ma- 
jeure de san té pu blique » par Xa vier Ber trand lors qu’il était en- 
core mi nistre de la San té.

Aux États-Unis, le Gar da sil® est com mer cia li sé par Merck qui
es père re ti rer au moins 2 mil liards de dol lars des ventes, sur tout
s’il de vient obli ga toire pour l’ad mis sion de tous les en fants à
l’école comme il en est for te ment ques tion. Merck a bien be soin de
cette somme pour faire face aux nom breux pro cès in ten tés contre
l’un de ces autres pro duit, le Vioxx®, et com pen ser ain si les pertes
dues à ce mé di ca ment qui fut lui aus si qua li fié de « re mar quable »
avant d’être re ti ré de la vente car les mil liers de dé cès qu’il cau sait
ne pou vaient plus être ca chés. Le la bo ra toire a fi nan cé une cam- 
pagne de pro mo tion très agres sive avec l’aide de lob byistes pro fes- 
sion nels et d’une or ga ni sa tion agréée par le gou ver ne ment, Wo- 
men in Go vern ment, un groupe de femmes lé gis la teurs. Afin d’en- 
cou ra ger la vac ci na tion dans les cam pus uni ver si taires, Merck a fi- 
nan cé l’Ame ri can Col lege Health As so cia tion qui re com mande à
pré sent la vac ci na tion pour toutes les étu diantes, y com pris celles
qui ont dé jà été tou chées par le HPV. De nom breuses as so cia tions
bé né fi cient ain si des aides du la bo ra toire.

Dé jà, 80 % des États amé ri cains ont de man dé que ce vac cin soit
exi gé par les ins tances of fi cielles de san té pour l’en trée à l’école, et
une ving taine d’États étu dient les mo da li tés de cette obli ga tion. Le
Texas est al lé en core plus loin. Le 2 fé vrier 2007, Rick Per ry, son
gou ver neur ré pu bli cain, a don né l’ordre de vac ci ner toutes les
jeunes filles de plus de 11 ans dans son État, au mé pris des lois du
Texas, des droits et de l’au to ri té pa ren tale, et de l’éthique qui
concerne une ma la die uni que ment trans mis sible par le sexe.
L’agence As so cia ted Press a si gna lé que l’un des trois lob byistes
du la bo ra toire est Mike Too mey, an cien chef de l’équipe de Per ry,
ac tuel le ment di ri gée par la ré pu bli caine Dianne White De li si, qui
est éga le ment res pon sable de Wo men in Go vern ment.

Au tre ment dit, l’an cien col la bo ra teur du gou ver neur tra vaille
ac tuel le ment pour Merck, la com pa gnie phar ma ceu tique qui a fi- 
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nan cé la cam pagne du gou ver neur, le quel a pro fi té de son pou voir
dic ta to rial pour exi ger, sans au cun dé bat pu blic préa lable, la vac ci- 
na tion mas sive de très jeunes filles, avec un pro duit qui rap por te ra
à Merck des di zaines de mil lions de dol lars. Les com pa gnies phar- 
ma ceu tiques sont ex pertes dans l’art de dé gui ser leurs pro fits en
ini tia tives al truistes de san té pu blique, et il est pro bable que peu
de gens se ren dront compte que Merck ga gne ra des sommes scan- 
da leuses grâce à ces ma ni gances. En ré su mé, Merck a ver sé 6 000
dol lars – une goutte d’eau pour le la bo ra toire – au gou ver neur
Per ry pour sa cam pagne de ré élec tion, mais compte ré col ter en vi- 
ron un mil liard de dol lars par an pour ses seules ventes aux États-
Unis. Le jeu en va lait la chan delle.

Ce qui se pro duit en ce mo ment au Texas est une forme de ty- 
ran nie mé di cale, et n’est que le dé but d’une ba taille mo nu men tale
entre les droits des ci toyens et le contrôle des États. Mais en dé pit
de ses ef forts et de l’aide des of fi ciers fé dé raux des États-Unis, le
la bo ra toire Merck n’a pas réus si à im po ser son vac cin Gar da sil® à
toutes les filles de 9 à 26 ans.

Et lorsque les ser vices de san té amé ri cains ont re fu sé d’étendre
la com mer cia li sa tion du Gar da sil® aux femmes de 26 à 45 ans, le
la bo ra toire s’est re trou vé sous les feux de nom breux jour na listes et
mé de cins qui ont cri ti qué ses af fir ma tions, le peu de sé rieux des
études et le manque de re cul pour pré tendre qu’il évi te ra des cen- 
taines de can cers du col de l’uté rus. Aux Etats-Unis, l’image du la- 
bo ra toire a ain si pris un sé rieux coup, ain si que celle de cer tains
hommes po li tiques comme Rick Per ry, qui a été at ta qué par ses
propres par ti sans, désa voué par les of fi ciers fé dé raux et a dû aban- 
don ner ce pro jet.

Aus si, re fu sant de s’avouer bat tu alors que GlaxoS mi th KIine a
mis sur le mar ché le Cer va rix®, vac cin ri val du Gar da sil®, Merck
a es ti mé qu’il était temps de dé fendre ses parts d’un mar ché ju teux
et de re prendre les choses en main, mais sous une forme plus dé- 
gui sée. C’est ain si qu’au lieu d’uti li ser des ar gu ments scien ti fiques
ir re ce vables, ou une pu bli ci té éhon tée qui a cho qué pra ti ciens et
pa tients, le la bo ra toire a trou vé un moyen plus sub til, mais peut-
être plus ef fi cace : convaincre les spec ta teurs de ci né ma. Il a lan cé
une grande cam pagne pu bli ci taire du rant tout le mois de juin
2008, dans 26 ci né mas à tra vers les États-Unis. Elle a dé bu té avec
le film Sex and the ci ty, dé ri vé de la cé lèbre sé rie té lé vi sée du
même nom. Avant de re gar der le film, les spec ta teurs étaient for- 
cés de su bir une ava lanche d’in for ma tions biai sées. La cam pagne
s’adres sait aux femmes de 19 à 26 ans, mais Merck es pé rait tou- 
cher aus si un pu blic plus jeune et il n’a pas ca ché qu’il compte éga- 
le ment tes ter son vac cin sur les gar çons et les jeunes hommes qui
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peuvent aus si être por teurs du vi rus HPV. C’est pour quoi la pu bli- 
ci té pré cé dait-elle éga le ment L’in croyable Hulk et autres films
pour ado les cents du même genre. C’est ain si que le vac cin Gar da- 
sil® a pu se vendre au ci né ma comme les so das et les pop-corn.
Com ment ose-t-on en core qua li fier ce pro cé dé de « science » ou de
« mé de cine » et com ment les pa tients peuvent-ils en core avoir
confiance en l’in dus trie phar ma ceu tique ?

 
J’ouvre une pa ren thèse pour si gna ler que nous uti li sons, en

France, des moyens pu bli ci taires tout aus si contes tables. Ain si, le
GRSP (Grou pe ment ré gio nal de san té pu blique d’Aqui taine) dif- 
fuse une chan son « rap » sur In ter net dont voi ci les pa roles :

« J’en ai en ten du un grand nombre igno rer les vac cins
Y-en a même qui com pa re raient la mé de cine à un lar cin.
Ils se moquent de Pas teur et des di vers pro grès.
En rayer les vi rus, oui en semble on pour rait.
Même s’il y a des âges où l’on peut perdre la rai son
Je pense qu’il y a des gens qui t’ou vri ront un ho ri zon,
Mais pour l’at teindre évite les ga lères mé di cales.
Pour ce la le vac cin est un moyen ra di cal.
En tant que ci toyen agit en res pon sable
Car un fu tur pro met teur ne se construit pas sur du sable.
Puisque le vac cin est une arme, veux-tu être de mon ar mée ?
Où un ci toyen désar mé ?
Tu es pré ve nu dé sor mais, le GRSP t’a in for mé. »
 
Lorsque le « tube » prend fin, une voix off ajoute : « Vous avez

com pris : al lez vous faire vac ci ner. Ce ci est un mes sage du Grou pe- 
ment ré gio nal de san té pu blique. » Le rap est en prin cipe contes ta- 
taire. Les pro-vac ci na tions, – qui re pré sentent une grande ma jo ri- 
té des Fran çais et se si tuent plu tôt du cô té de la pen sée consen- 
suelle – se ran ge raient-ils sou dain par mi les mi no ri tés re belles ?

Pour en re ve nir au Gar da sil®, de puis le 1er juillet 2008, une
nou velle dis po si tion de l’US CIS (US Ci ti zen ship and Im mi gra tion
Ser vices) im pose à toute jeune fille ou femme de 11 à 26 ans, im- 
mi grée, can di date à la ré si dence per ma nente aux États-Unis, d’ap- 
por ter la preuve de sa vac ci na tion, sans comp ter une longue liste
d’autres vac cins nou vel le ment ajou tés. Fort heu reu se ment, en fin
d’an née 2008, la FDA a re fu sé pour la deuxième fois l’ex ten sion
d’in di ca tion du Gar da sil® chez les femmes âgées de 27 à 45 ans.
Pou vait-elle agir au tre ment alors que les do cu ments qui lui ont été
four nis font état d’un risque fort su pé rieur de lé sions pré can cé- 
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reuses moyennes, sé vères ou pire chez les femmes qui ont dé jà été
en contact avec les gé no types HPV 16 et 18 avant la vac ci na tion ?
Ces do cu ments montrent un risque quan ti fié à 44,6 % de lé sions
pré can cé reuses sup plé men taires par rap port aux femmes du
groupe pla ce bo. L’Agence de mande donc les ré sul tats d’un es sai
cli nique de 4 ans, mais le scep ti cisme pré do mine, car les scien ti- 
fiques doutent de l’in té rêt du vac cin chez des femmes qui peuvent
avoir dé jà été en contact avec les HPV 16 et 18. Et il est peu pro- 
bable que les as su reurs couvrent le vac cin, dont le rap port coût/ef- 
fec ti vi té est d’au tant plus dé bat tu que Merck a aus si fait une de- 
mande d’au to ri sa tion du Gar da sil® chez les gar çons âgés de 9 à
26 ans.

Pour ré su mer : com mer cia li sé par Sa no fi-Pas teur MSD, le Gar- 
da sil® est fa bri qué par Merck, dé jà condam né pour men songe ag- 
gra vé au su jet du Vioxx®. Le la bo ra toire a ain si payé 4,85 mil- 
liards de dol lars pour les mil liers de pro cès du Vioxx® sans ja mais
avoir re con nu sa culpa bi li té. À pré sent il doit faire face aux pro cès
in ten tés en Aus tra lie.

LE GRAND GAS PILLAGE
Si le vac cin an ti-HPV rap porte des mil lions à ses fa bri cants, il

coûte très cher à la col lec ti vi té. L’exemple de l’Es pagne est élo- 
quent. Sou ve nez-vous du Pr Al va rez-Dar det qui avait de man dé un
mo ra toire sur le Gar da sil (lire page 89). Les évé ne ments lui ont
don né rai son puisque le 14 fé vrier 2009, les au to ri tés sa ni taires
es pa gnoles ont re ti ré du mar ché 75 582 doses de Gar da sil®, après
l’hos pi ta li sa tion d’ur gence en soins in ten sifs de deux ado les centes
qui ve naient d’être vac ci nées dans la ré gion de Va lence. Après
avoir pris connais sance de ces deux cas et de leur lien pos sible
avec le vac cin, le mi nis tère es pa gnol de la San té a or don né le re- 
trait de tous les vac cins du même lot. Ce re trait de vrait coû ter 211
mil lions d’eu ros, qui ne se ront cer tai ne ment pas payés par les la- 
bo ra toires mais par le gou ver ne ment, c’est-à-dire les ci toyens.

En France, Jean-Ma rie Mo ra, pré sident de la Ligue pour la li- 
ber té des vac ci na tions, a fait le cal cul du rap port bé né fice-risque,
en se conten tant de re prendre les chiffres of fi ciels. « Il naît chaque
an née un peu plus de 400 000 filles sus cep tibles d’être la cible de
ce vac cin. Or, d’après 3 études réa li sées à Reims, Amiens et Be san- 
çon le por tage d’HPV à haut risque concerne 14 à 15 % de la po pu- 
la tion soit 60 000 femmes. Par mi ces der nières 2 à 3 % sont por- 
teuses des HPV 16 et 18 pré dis po sant au can cer du col et pré sents
dans ce vac cin soit 1 800 femmes.

Dans 90 % des cas, ces vi rus s’éli minent na tu rel le ment dans
l’an née ; il ne reste donc que 180 femmes concer nées, qui ne se- 
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ront pro té gées que contre 70 % des vi rus à haut risque soit 144
femmes ». Et Jean-Ma rie Mo ra pré cise d’ailleurs que les ré sul tats
des es sais concernent la pré sence d’an ti corps et non l’ab sence de
can cer, car nous ne sau rons rien avant au moins 20 à 30 ans, alors
que nous n’avons que six ans de re cul. Et, à l’ins tar du Guar dian de
mai 2007, il conclue : « nous sommes des co bayes avec ces cam- 
pagne de vac ci na tions à grande échelle ». Il pose en suite la ques- 
tion : « Quelles sont les femmes d’Afrique ou d’Asie qui pour ront
se payer un vac cin dont le prix re pré sente plu sieurs mois de re ve- 
nus ? »

LE PRIX NO BEL DE MÉ DE CINE TOMBE À PIC
Alors que le la bo ra toire Merck a per du 27 % de ses parts de

mar ché de puis le re trait du Vioxx® et doit faire face à de très
nom breux pro cès qui pour raient lui coû ter plu sieurs mil liards de
dol lars, le Gar da sil® est ar ri vé juste à temps pour com bler cette
énorme perte d’ar gent. Tout comme est ar ri vée à point nom mé le
prix No bel de mé de cine 2008, co-at tri bué le 6 oc tobre à Stock- 
holm, à l’Al le mand Ha rald zur Hau sen pour avoir iden ti fié le pa- 
pil lo ma vi rus (HPV) comme la prin ci pale cause du can cer de l’uté- 
rus. Seule ment, ce prix risque de ne pas re do rer le bla son des la bo- 
ra toires comme ils le vou draient puisque le pro cu reur sué dois
Nils-Erik Schultz a ou vert une en quête pré li mi naire sur la na ture
des dif fé rents liens exis tants entre le groupe phar ma ceu tique an- 
glo-sué dois As tra Ze ne ca et deux en tre prises en rap ports étroits
avec la Fon da tion No bel : No bel Me dia AB et No bel Web AB.

Se lon la ra dio et le jour nal mé di cal sué dois qui ont ré vé lé l’af- 
faire deux jours avant la re mise of fi cielle des prix, il sem ble rait
que Ber til Fred holm, pré sident du co mi té No bel de l’Ins ti tut Ka ro- 
lins ka qui dé cerne le prix de mé de cine, a tra vaillé à deux re prises
en 2006 en tant que consul tant pour As tra Ze ne ca. Quant à Bo An- 
ge lin, un autre membre de ce co mi té, il siège au conseil d’ad mi nis- 
tra tion d’As tra Ze ne ca de puis mai 2007. Se lon le site In ter net du
ma ga zine Scien ti fic Ame ri can, la firme an glo-sué doise lui au rait
ver sé 30 000 dol lars l’an der nier. Or, As tra Ze ne ca, par l’in ter mé- 
diaire de sa fi liale Me dim mune, per çoit des royal ties des firmes
Merck Sharp et Dome pour le Gar da sil® et de GlaxoS mi thk line
pour le Cer va rix®, tous deux com mer cia li sés à l’échelle pla né taire.
La firme a ain si tou ché 236 mil lions de dol lars de royal ties en
2007, de la part de Merck, Sa no fi-Pas teur MSD, et CSL. Un conflit
d’in té rêt est donc à craindre, bien que Mi chael Sohl man, di rec teur
exé cu tif de la Fon da tion No bel, ait af fir mé au Fi ga ro « sa
confiance à 100 % dans l’in té gri té des dé li bé ra tions du co mi té No- 
bel de mé de cine ».



84

Le pro cu reur Schultz cherche ac tuel le ment à dé ter mi ner si ces
liens ont pu pe ser sur la dé ci sion d’ac cor der l’un des deux prix No- 
bel de mé de cine 2008 à Ha rald zur Hau sen pour ses tra vaux sur le
pa pil lo ma vi rus et les ori gines vi rales du can cer du col de l’uté rus
et les deux vac cins qui en sont di rec te ment is sus. Es pé rons que
cette en quête par vien dra à dé mon trer la col lu sion qui existe entre
une cer taine re cherche et les lob bies phar ma ceu tiques et à ébran- 
ler la confiance aveugle que leur ac corde la ma jo ri té des ci toyens.
Sou hai tons au pro cu reur Schultz de réus sir dans sa re cherche de
la vé ri té, car une telle af faire de vrait en fin ébran ler la confiance
qui existe tou jours dans ces pou voirs cor rom pus et leurs af fir ma- 
tions pé remp toires.

En France, heu reu se ment, de plus en plus de mé de cins dé- 
noncent l’ina ni té de cette vac ci na tion. Es pé rons qu’ils par vien- 
dront à ré veiller les pou voirs pu blics et le mi nis tère de la San té,
mais, les dés étant pi pés dès le dé part, nous ne pou vons comp ter
que sur la prise de conscience des ci toyens. Car les en fants qui
vont payer les dé gâts du Vioxx® en sa cri fiant leur san té avec le
Gar da sil® nous rap pellent les en fants im mo lés au tre fois aux
dieux par des ci vi li sa tions qua li fiées de « bar bares » par la nôtre.
Il est temps que cessent ces pra tiques. Ce No bel pour rait-il son ner
leur glas ?

Aux der nières nou velles, les ventes du Gar da sil® au raient bais- 
sé de 39 %. Cette mau vaise nou velle, pour les la bo ra toires, ex- 
plique leur achar ne ment à re lan cer la ma chine.
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« Les im bé ciles trouvent ce monde rai son nable parce qu’il est sa vant, alors que
la vie nous dé montre tous les jours qu’il est des sa vants par fai te ment dé rai son- 

nables, que la science ne confère né ces sai re ment ni le bon sens ni la ver tu ».

Georges BER NA NOS
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LE ROR

 
Il est temps de par ler du ror (rou geole-oreillons-ru béole), alors

que les mé dias es saient de nous faire peur avec la ter rible ma la die,
« par fois mor telle », qu’il est cen sé évi ter : la rou geole. C’est l’un
des vac cins qui a sus ci té le plus de dés in for ma tion et sur tout de
pro pa gande, car on mé lange, vo lon tai re ment, les cas de rou geole
qui ad viennent en Afrique, pays où les en fants meurent de faim et
de manque d’hy giène, et les cas fran çais qui, jus qu’à l’avè ne ment
du vac cin, in quié taient bien peu le monde mé di cal. En 1988, alors
que la po pu la tion fran çaise était très peu vac ci née, l’Ins ti tut de
veille sa ni taire an non çait de 15 à 30 dé cès par an dus à la rou geole.
On peut du reste ap pré cier cette pré ci sion – du simple au double –
des chiffres. En 2006 et 2007, une qua ran taine de cas ont été en- 
re gis trés. Évi dem ment, les au to ri tés pré tendent que c’est grâce à la
vac ci na tion qu’on a « ju gu lé » cette ma la die.

LA ROU GEOLE, UNE MA LA DIE QUI DIS PA RAÎT NA- 
TU REL LE MENT
Aux États-Unis, en 1958, on ré per to riait en vi ron 800 000 cas

de rou geole, mais en 1962, une an née avant l’in tro duc tion du vac- 
cin, ce chiffre était brus que ment tom bé à 3 000. Pen dant les
quatre an nées sui vantes, ce chiffre a conti nué à bais ser, alors que
les vac cins ad mi nis trés pen dant cette pé riode furent ju gés par la
suite par fai te ment in utiles au point d’être aban don nés {39}. Quant
à la mor ta li té due à la rou geole, tou jours aux États-Unis, après
quelques pics qui cor res pondent aux pé riodes de guerre ou de
crise éco no mique, son taux était en nette di mi nu tion avant l’in tro- 
duc tion des vac cins (voir sché ma ci-des sous).
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Taux de mor ta li té par la rou geole aux Etats-Unis :
 re gistre d’état des dé cès. 1900-1932 et 1933-1960.

Taux pour 1 000 000 ha bi tants. (Cf. IAS News let ter – vol 10. n° 1
et 2).

 
En France, Mi chel Geor get, pro fes seur agré gé de bio lo gie, a

ana ly sé la si tua tion : « entre 1906 et 1983, an née du lan ce ment de
la cam pagne de vac ci na tion, le nombre de morts dus à la rou geole
est pas sé de 3 754 à 20, soit une di mi nu tion de 99,5 % mal gré une
aug men ta tion pa ral lèle de la po pu la tion de 33 % (An nuaire sta tis- 
tique de la France). Quel in té rêt y avait-il à vac ci ner toute la po pu- 
la tion in fan tile ? {40} » Ain si les cas de rou geole ont di mi nué de
ma nière spec ta cu laire sans au cune vac ci na tion, mais comme on a
com men cé à vac ci ner dès cette époque, le pu blic et les pou voirs
dits de san té, for te ment in fluen cés par toutes les pu bli ca tions
« scien ti fiques » com man di tées par les la bo ra toires, ont at tri bué
cette amé lio ra tion au vac cin. La mor ta li té par la rou geole avait pa- 
reille ment di mi nué de 97 % en Grande-Bre tagne avant l’in tro duc- 
tion du vac cin.

Quant à la gra vi té de cette « ma la die sou vent mor telle », on
pou vait lire en 1976 dans Le Concours mé di cal, jour nal que l’on ne
peut soup çon ner de faire par tie d’une « ligue an ti-vac ci nale », ou
d’une « secte » : « la rou geole, une des ma la dies dites bé nignes de
l’en fance, mé rite plei ne ment cette ap pel la tion en France » {41}. Et
dans La Mé de cine pra ti cienne, n° 664 d’avril 1977, le Pr Bas tin
confir mait : « il se rait dif fi cile de vac ci ner sys té ma ti que ment chez
nous où la ma la die est bé nigne puisque, sur 100 rou geo leux hos pi- 
ta li sés (donc des cas choi sis pour leur sé vé ri té), la mor ta li té est de
0,17 » {42}. Tou te fois, à peine quelques an nées plus tard, le dis- 
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cours of fi ciel prit une tour nure dif fé rente car la ma la die était sou- 
dain de ve nue « très fré quente et dan ge reuse ». Ain si, en 1983, le
Pr Roux, Di rec teur gé né ral de la San té qua li fiait la rou geole et la
ru béole de « ma la dies graves aux lourdes consé quences ». Pour- 
quoi cette volte-face ? Sim ple ment parce que les vac cins contre ces
ma la dies ve naient d’ap pa raître et qu’il fal lait bien les vendre. Aus- 
si, des chiffres alar mistes furent-ils avan cés pour pous ser les gens
à se faire vac ci ner.

Alors que de nom breuses pu bli ca tions in ter na tio nales confir- 
maient l’échec de la vac ci na tion contre la rou geole et mal gré le
risque d’en cé pha lites post-vac ci nales, le mi nis tère fran çais de la
San té a en cou ra gé la vac ci na tion de masse contre la rou geole dès
1988, sui vant les conseils de l’OMS. Ces sa vantes ins tances igno- 
raient-elles qu’aux États-Unis le nombre de ma lades al lait crois- 
sant de puis 1983, avec une aug men ta tion ré gu lière et im por tante
des cas de rou geole post-vac ci nale at tei gnant les ado les cents, alors
que l’in ci dence de la ma la die avait spec ta cu lai re ment bais sé bien
avant l’in tro duc tion du vac cin ?

D’ailleurs, au cours du Ma ga zine de la san té de France 5 le
4 fé vrier 2009, dans la par tie « Al lo doc teur » à la quelle par ti ci- 
paient le Dr Ro bert Co hen – qui s’est bien gar dé de si gna ler ses
liens d’in té rêts avec le la bo ra toire Sa no fi-Pas teur – et le Pr Lé vy-
Bruhl de l’Ins ti tut de veille sa ni taire, Jean-Ma rie Mo ra, pré sident
de la Ligue pour la Li ber té des vac ci na tions, a de man dé par té lé- 
phone au pro fes seur Le vy-Bruhl pour quoi, lors d’une épi dé mie de
rou geole qui s’est dé cla rée dans un éta blis se ment sco laire du Min- 
ne so ta en 2006, sur les 769 en fants ma lades, 632, soit 89 %
étaient vac ci nés. La ré ponse du pro fes seur Lé vy-Bruhl lui a pa ru
in croyable : « C’est nor mal, quand tout le monde est vac ci né, ceux
qui at trapent la ma la die sont for cé ment vac ci nés ». Jean-Ma rie
Mo ra se de mande en core com ment quel qu’un d’aus si « in for mé »
peut énon cer une telle énor mi té sans même s’en rendre compte.

 
LA VAC CI NA TION. CAUSE DE LA MA LA DIE
_______________________________________________

Mé de cine et hy giène du 12 jan vier 1983 an non çait : « La mor ta- 
li té par la rou geole a été mul ti pliée par 25 de puis ces cam pagnes
vac ci nales ». À son tour, le New En gland Jour nal of Me di cine du
26 juin 1991 a pu blié une étude qui ré vé lait qu’au cours de la der- 
nière épi dé mie de rou geole, plus de 80 % des cas s’étaient pro duits
chez des en fants qui avaient re çu toutes les doses re com man dées
de vac cin. En ré su mé, aux États-Unis, la rou geole est en constante
aug men ta tion de puis les vac ci na tions {43}.

___________________________
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En 2006, le CDC confir mait que 89 % des en fants d’âge sco laire

qui avaient contrac té la rou geole avaient été au pa ra vant vac ci nés.
En France, vingt ans après l’in tro duc tion du vac cin, les séides de
l’In dus trie phar ma ceu tique ne désar maient tou jours pas. En
2004, l’Ins ti tut de veille sa ni taire ti rait la son nette d’alarme : « La
France est en si tua tion de voir ré ap pa raître des épi dé mies de rou- 
geole. À qui la faute ? Aux trop nom breux pa rents dont les en fants
ne sont pas vac ci nés. » Et l’ins til la tion sour noise de la peur re pre- 
nait : « la rou geole n’est pas une ma la die aus si bé nigne que cer- 
tains vou draient bien le croire. Chaque an née, des mil liers d’en- 
fants sont em por tés par ce fléau. En France, des épi dé mies se- 
raient sur le point de re sur gir. Pour se pro té ger, une seule so lu- 
tion : la vac ci na tion ». Ces fa na tiques de la vac ci na tion se gardent
bien de pré ci ser que ce n’est pas en France que meurent ces « mil- 
liers » d’en fants. Et ne nous de man dons pas où les di ri geants de
cet Ins ti tut ont ap pris que nous sommes me na cés par « des » épi- 
dé mies de rou geole.

Ils l’ont in ven té de toutes pièces car au cune épi dé mie de la sorte
ne nous me nace de puis bien long temps. Et pour noir cir en core le
ta bleau, ils avancent l’ar gu ment ma jeur, c’est-à-dire les com pli ca- 
tions de la ma la die : l’en cé pha lite post-in fec tieuse (1 cas pour
1000 à 2000 cas de rou geole) et la re dou table pa nen cé pha lite sub- 
ai guë sclé ro sante ou PESS (1 pour 100 000 cas) {44}. Or, en 1934,
an née où la rou geole a tué 1 349 ma lades, les doc teurs Le mierre et
Ga briel fai saient re mar quer que « sur plu sieurs cen taines de rou- 
geoles que, de puis deux ans, nous avons sui vies à l’hô pi tal Claude
Ber nard, tant chez les en fants que chez les adultes, il ne nous a été
don né d’ob ser ver qu’un seul cas d’en cé pha lite mor billeuse. » En
re vanche, lors qu’on a dé clen ché la cam pagne de vac ci na tion
contre la rou geole, il a été en re gis tré 11 en cé pha lites et 12 PESS,
mais les ser vices de san té se gardent bien de nous en in for mer.

Mi chel Geor get ob serve que la lé ta li té de la rou geole est quatre
fois plus éle vée chez le nour ris son de moins d’un an et huit fois et
de mie plus éle vée après vingt-cinq ans. « Comme on le voit, la par- 
tie est loin d’être ga gnée. Les sommes en glou ties dans cette aven- 
ture, pour éli mi ner une ma la die ré pu tée bé nigne à juste titre se lon
le corps mé di cal lui-même, au raient sans doute été mieux uti li sées
ailleurs. »

Il est fa cile de ci ter pen dant des pages et des pages les constats
alar mants sur la non-fia bi li té du ROR, mais il suf fit de connaître
ce lui qui a été pu blié en 1995 par les la bo ra toires Smi thK line Bee- 
cham, pour tant fa bri cants de vac cins : « Les rou geoles ont été 18
fois plus nom breuses aux Etats-Unis en 1990 (27 672 cas) qu’en
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1983, mal gré une vac ci na tion sys té ma tique contre la ma la die de- 
puis 1978. Ain si, 18 épi dé mies ont été re cen sées par mi les po pu la- 
tions sco laires très im mu ni sées (71 % à 99,8 %) et pas moins de
77 % des rou geoles dé cla rées sont ap pa rues chez des élèves vac ci- 
nés. L’échec d’une vac ci na tion pré sco laire se tra duit donc par une
trans for ma tion pa ra doxale de la rou geole en ma la die des vac ci nés.
{45} »

5 000 MA LADES MAIS 20 000 MORTS
Le 23 fé vrier 2006, une vac ci na tion de masse a été en tre prise au

Ban gla desh avec l’aide de la Croix rouge in ter na tio nale, de l’Uni- 
cef, du CDC (le centre amé ri cain de contrôle des ma la dies), des
Na tions Unies et de l’OMS, sous le pré texte que 20 000 dé cès en
moyenne, étaient dus chaque an née à la rou geole dans ce pays. Il
est cer tain que la po pu la tion du Ban gla desh n’est pas en bonne
san té, par ti cu liè re ment les en fants qui mangent très peu et très
mal, mais ce chiffre m’a pa ru exa gé ré. Ren sei gne ments pris, ce
nombre de dé cès ne cor res pon dait en rien aux es ti ma tions de
l’OMS qui an non çait, pour 2000 : 5 098 cas (et non dé cès), pour
2001 : 4 414 cas, pour 2002 : 3 484 cas, pour 2003 : 4 067 cas,
pour 2004 : 9 743 cas. Il est vrai qu’en 2005, il y a eu 25 934 cas,
pour 2006 : 6 180 cas et pour 2007 : 2 924 cas.

Il fau drait faire une étude pous sée pour voir ce qui a mo ti vé une
telle aug men ta tion au cours de l’an née 2005, à part une cou ver- 
ture vac ci nale plus éle vée que les autres an nées (96 % au lieu de
60 à 70 % les an nées pré cé dentes et 84 à 85 % les an nées sui- 
vantes), mais de toute fa çon, il est faux de dire que, chaque an née,
20 000 per sonnes meurent de cette ma la die lors qu’en gé né ral les
cas de ma la die sont quatre fois in fé rieurs à ce nombre. Il est cer- 
tain qu’en ce qui concerne la rou geole, la ba lance penche bien plus
du cô té « risque » que du cô té « bé né fice ». Ain si, une vac ci na tion
mas sive fait cou rir le risque de rou geoles d’adulte et de rou geoles
du nou veau-né bien plus graves. Et nous consta tons chaque jour
que ce risque est bien avé ré.

Le bio lo giste Ber nard D. Ja chertz, de Berne, nous a pré ve nus :
« L’ex pé rience his to rique montre que le vi rus de la rou geole re- 
pous sé ou même anéan ti sur une po pu la tion cir cons crite ex pose
la dite po pu la tion au dan ger d’épi dé mie à ca rac tère ex plo sif. {46} »
En 1995, le jour nal Pe dia trics si gna lait que les en fants dont les
mères étaient nées après 1963 étaient plus sus cep tibles d’at tra per
la rou geole que les en fants de mères plus âgées et confir mait la
dan ge ro si té du vi rus chez les bé bés non pro té gés par les an ti corps
ma ter nel et chez les gens plus âgés.

É
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LA RU BÉOLE
Mais les mères ne craignent pas que la rou geole. Elles re doutent

éga le ment les autres ma la dies « évi tées » par le ROR, dont la ru- 
béole. En vé ri té, la ru béole est bé nigne chez les en fants, elle ne
me nace que les femmes pen dant les dix pre mières se maines de
leur gros sesse. Il est gé né ra le ment ad mis que 90 à 96 % de la po- 
pu la tion est na tu rel le ment im mu ni sée contre la ru béole. Il faut
aus si sa voir que bien d’autres causes peuvent être res pon sables de
mal for ma tions congé ni tales et que, de toute ma nière, seules 10 %
de ces mal for ma tions sont dues au vi rus de la ru béole. Pour la ru- 
béole, la si tua tion est la même que pour la rou geole. Aux États-
Unis, en 1963, 90 mil lions de doses de ce vac cin furent ad mi nis- 
trées. Au lieu de dis pa raître, la ma la die est alors ap pa rue chez les
ado les cents de plus de quinze ans. Et ce phé no mène s’est gé né ra li- 
sé. Et en 1979, The Lan cet a re la té une épi dé mie par ti cu liè re ment
sé vère sur ve nue à l’uni ver si té de Leeds en Grande-Bre tagne, avec
119 cas de ru béole chez les étu diants. La gra vi té de la ma la die et le
nombre de per sonnes at teintes n’avaient ja mais été ob ser vés jus- 
qu’alors {47}.

Le Bul le tin épi dé mio lo gique heb do ma daire (BEH) ré sume ain si
la si tua tion : « les in fec tions ru béo leuses pen dant la gros sesse et
les ru béoles congé ni tales mal for ma tives (RCM) ont ef fec ti ve ment
chu té pen dant les an nées 1980, alors que la cou ver ture vac ci nale
pla fon nait à 40 % seule ment, mais in fec tions et RCM ont ré-aug- 
men té en 1993, 1994 et 1997, mal gré une cou ver ture vac ci nale de
75 à 80 % {48} ». Il est à peu près cer tain que l’im mu ni té na tu relle
qui concer nait 90 à 96 % de la po pu la tion se ra loin d’at teindre ce
chiffre dans quelques dé cen nies.

LES OREILLONS
Quant aux oreillons, ma la die aus si « pré ve nue » grâce au ROR,

elle se gué rit en gé né ral au bout d’une se maine. La com pli ca tion la
plus connue concerne les gar çons, mais elle est très rare avant la
pu ber té. C’est l’or chite qui se ma ni feste par une tu mé fac tion in- 
tense et dou lou reuse des tes ti cules qui dure quelques jours et peut
en traî ner dans des cas ra ris simes une sté ri li té. Pour tant l’or chite
re pré sente l’ar gu ment ma jeur pour plé bis ci ter cette vac ci na tion.
Au Royaume-Uni, les chiffres of fi ciels de la mor ta li té par les
oreillons sont aus si élo quents. De puis 1901, ils suivent exac te ment
une ligne droite des cen dante et cette des cente ne doit rien à l’in- 
tro duc tion du vac cin (voir sché ma).
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Moyenne an nuelle de la mor ta li té par oreillons
 en An gle terre et Pays de Galles

(par mil lion d’en fants de moins de 15 ans)
 
On peut faire le même constat sur les chiffres four nis par les

États-Unis. Ce la prouve la ré gres sion spon ta née de la ma la die de- 
puis le dé but du siècle et sans vac cin, dans tous les pays dé ve lop- 
pés. Mais il est évident que le pu blic ne consulte ja mais ces
courbes, ce qui per met de lui af fir mer n’im porte quoi. Avant l’ère
vac ci nale, on es ti mait que 80 à 90 % d’adultes étaient na tu rel le- 
ment im mu ni sés, alors que la vac ci na tion des jeunes en fants en- 
traîne un ac crois se ment des cas à l’âge adulte avec une consi dé- 
rable aug men ta tion des risques de com pli ca tions.

En avril 2006, une sé rieuse épi dé mie d’oreillons s’est dé cla rée
dans huit États du centre des États-Unis. Ain si six cents cas ont
été ré per to riés dans l’Io wa alors qu’il n’y en avait eu que trois l’an- 
née pré cé dente. Le CDC a en voyé des ex perts pour étu dier le rap- 
port entre cette ex plo sion de la ma la die et les vac ci na tions. Dans
l’Io wa, 64 % des ma lades avaient re çu les deux doses du vac cin et
10 % une seule dose. On ne connaît pas le sta tut vac ci nal des
autres cas, mais seule ment 3 % ont si gna lé qu’ils n’étaient pas vac- 
ci nés {49}. Ils n’en sont pas morts. Ce fâ cheux « in ci dent » n’a pas
em pê ché le CDC de per sis ter à af fir mer que « le vac cin est ef fi cace
à 90 ou 95 % et que l’im mu ni té dure alors plus de 25 ans, sans
doute la vie en tière ». On re trouve en core le sem pi ter nel « sans
doute », qui n’a rien de scien ti fique et montre bien que nous res- 
tons dans le do maine de la foi et du dogme in ébran lable.

LA MA LA DIE QUI PRÉ VIENT LES AL LER GIES
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Tout ce la est d’au tant plus grave que de nom breuses études dé- 
montrent que les vac ci na tions et la dis pa ri tion des ma la dies in fan- 
tiles fa vo risent l’asthme et les al ler gies de toutes sortes. Ain si, en
1996, le jour nal mé di cal an glais The Lan cet pu bliait des études da- 
noises et bri tan niques qui dé mon traient que cer taines ma la dies
in fan tiles, par ti cu liè re ment la rou geole, pro tègent des al ler gies.
Ces études com pa raient deux groupes de jeunes adultes âgés de 14
à 21 ans en Gui née-Bis sau (Afrique de l’Ouest). Le pre mier groupe
avait at tra pé la rou geole du rant l’épi dé mie de 1979 (avant que le
vac cin ne fût pra ti qué), les autres avaient été vac ci nés. Chez ce se- 
cond groupe, les cher cheurs ont consta té 26 % d’al ler gies, soit le
double que dans le pre mier groupe. Une étude, pa rue le 5 jan vier
1985 dans le Lan cet (8419 : 1-5) et me née en 1985 par le mé de cin
da nois Tove Ronne, montre que les adultes qui ont eu la rou geole
avec une érup tion dans leur en fance ont moins d’in ci dence de can- 
cers, dont ce lui du col de l’uté rus, que ceux qui n’ont pas eu la ma- 
la die. Une autre étude montre que les femmes ont moins de
risques d’avoir un can cer des ovaires si elles ont eu les oreillons
dans leur en fance {50}.

Le Dr Phi lip In cao consi dère, lui aus si, que les ma la dies théo ri- 
que ment « évi tées » grâce au ROR, c’est-à-dire rou geole, ru béole
et oreillons, sti mulent et ren forcent le sys tème im mu ni taire. En
gé né ral, ces ma la dies in fec tieuses se ma ni festent plus dan ge reu se- 
ment à cer taines époques de l’his toire, pour dis pa raître to ta le ment
en suite. De même, nombre d’études ont dé mon tré que les in fec- 
tions res pi ra toires at teignent leur apo gée chez les en fants de six
ans, mais dé clinent vers sept ans, quels que soient leurs trai te- 
ments et le sta tut vac ci nal.

Il est exact qu’avant l’amé lio ra tion de l’hy giène et des condi- 
tions de vie, les en fants payaient un lourd tri but aux ma la dies in- 
fec tieuses comme la fièvre scar la tine, la diph té rie, la co que luche,
et la pneu mo nie, mais ces ma la dies se sont ra ré fiées dès 1900
pour di mi nuer de 90 % avant les vac ci na tions et les an ti bio tiques.
Il est aus si in con tes table que les mil liers de morts dont on nous re- 
bat les oreilles n’existent que dans les pays en voie de dé ve lop pe- 
ment, où la rou geole est bien plus grave que chez nous à cause du
manque d’hy giène, de nour ri ture, d’eau po table. Ac tuel le ment, aux
États-Unis, les dé cès oc ca sion nés par les ma la dies in fec tieuses
graves re pré sentent 1 % des dé cès des en fants. En re vanche, 7 %
des dé cès d’en fants de 1 à 19 ans sont im pu tables au can cer, 7 %
aux sui cides et 14 % aux ho mi cides. Aus si, pour en re ve nir au
ROR, est-il rai son nable d’avoir échan gé quelques cas de rou geole,
la plu part du temps bé nins, contre les al ler gies qui gagnent chaque
jour du ter rain, l’au tisme en core plus re dou table (lire page xx), ou
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le can cer, qui frappe des en fants de plus en plus jeunes et de plus
en plus nom breux ?

ET SI ON AR RÊ TAIT DE VAC CI NER ?
II est re gret table que les bé né fices tant van tés des vac ci na tions

soient lar ge ment dé pas sés par leurs risques. La tech no lo gie de la
vac ci na tion en est en core à l’âge de pierre et nous uti li sons des
mé thodes pra ti quées il y a deux cents ans, sans sa voir com ment
elles fonc tionnent, ni quel est leur vé ri table im pact sur la san té
bien que les pro blèmes soient de ve nus plus ap pa rents de puis
quelques an nées. Le pro blème du ROR n’est que la par tie vi sible
de l’ice berg.

Il nous est dif fi cile de connaître la vé ri té puisque les in for ma- 
tions qu’on nous donne sont in cor rectes, et que tout le monde
croit que si on aban donne les vac ci na tions, il y au ra des mil liers de
morts, ce qui est sim ple ment ab surde. Aus si, per sonne n’en a ja- 
mais fait l’ex pé rience, à part ceux qui ne sont pas vac ci nés et res- 
tent en par faite san té, mais n’osent pas trop le crier sur les toits
puisque la vac ci na tion est obli ga toire. Elaine But ler, la mère d’un
en fant au tiste an glais, ne se pose plus de ques tion sur le rap port
bé né fice-risque du vac cin et si gnale que « les An glais ont 60 fois
plus de risques d’être tués par la foudre que par la rou geole ». Il en
est de même dans tous nos pays dé ve lop pés.
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« La mé de cine a fait tel le ment de pro grès que plus per sonne n’est en bonne

san té »

Al dous HUX LEY



96

L’AU TISME RÉ GRES SIF,
 UN EF FET SE CON DAIRE
 DU ROR

 
Je ne vais pas ré pé ter ici ce que j’ai lon gue ment dé ve lop pé dans

un pré cé dent ou vrage {51}, mais il est utile de rap pe ler cer tains
faits concer nant cette ma la die, ou plu tôt ce désordre neu ro lo gique,
alors qu’on cherche à nous im po ser de plus en plus le ROR, ga ran- 
ti « sans au cun ef fet se con daire ». Au mi lieu des an nées 1980 est
ap pa rue une ma la die dif fé rente de l’au tisme clas sique nom mée
au tisme ré gres sif car l’en fant at teint com mence à ré gres ser à par- 
tir de dix-huit mois alors que jusque-là il se dé ve lop pait nor ma le- 
ment. Cette sorte d’au tisme, bien par ti cu lière, est cinq fois plus
cou rante que l’au tisme clas sique où les en fants sont dif fé rents des
autres dès la nais sance. Et il sem ble rait que cette ma la die soit in ti- 
me ment liée au ROR.

UNE HAUSSE VER TI GI NEUSE
C’est aux États-Unis que les études ont été me nées avec le plus

de sé rieux et de pré ci sions sur le nombre des cas. D’après le mi nis- 
tère de l’Édu ca tion de ce pays, les cas ont été mul ti pliés par 12
entre 1992 et 2003 {52}. Et de puis 2003, les cas ont en core dou blé
aux États-Unis, ce qui in dique que cette aug men ta tion ne peut en
au cun cas être at tri buée à de meilleurs diag nos tics ni à de mau- 
vaises clas si fi ca tions comme on le pré tend en core. En ef fet, les cri- 
tères de diag nos tic et de clas si fi ca tion sont in chan gés de puis 2003.

Se lon le Dr Boyd Ha ley, chef du ser vice de chi mie à l’uni ver si té
du Ken tu cky et l’un des spé cia listes mon diaux de l’au tisme, « au
moins six mil lions d’en fants amé ri cains ont été diag nos ti qués
comme ayant de sé rieux désordres men taux par les ins tances de
san té amé ri caines. La plu part de ces en fants sont sous mé di ca- 
ments psy chia triques ou en thé ra pie. Sou vent ils sont dans des
écoles spé cia li sées. » Par mi ces six mil lions, un mil lion et de mi
sont of fi ciel le ment dé cla ré au tistes. Au Ca na da, d’après une étude
pu bliée par le gou ver ne ment de l’On ta rio en 2006, l’au tisme au rait
aug men té de 53 % entre 2004 et 2006.

Entre 1998 et 2005, l’aug men ta tion de l’au tisme au Royaume-
Uni at tei gnait 325 % {53}. Les der nières es ti ma tions s’élèvent à
535 000 cas. Une étude me née sur une co horte 56 946 en fants de
9 à 10 ans, dans le sud du pays, pu bliée dans le Lan cet en 2006,
mon trait que chaque jour, 19 en fants dé ve loppent des désordres
au tis tiques, et 4 sur 5 de ces en fants sont des gar çons. D’après ces



97

tra vaux, un gar çon sur 54 de vient au tiste et seule ment une fille sur
215. Ce qui cor res pond à 116,1 en fants sur 10 000, soit un to tal
d’un en fant sur 86 diag nos ti qué comme au tiste {54}. Mais en
juillet 2007, dans le jour nal an glais The Ob ser ver, De nis Camp bell
si gna lait une étude plus ré cente me née par le pro fes seur de psy- 
cho pa tho lo gie Si mon Ba ron-Co hen, di rec teur du Centre de re- 
cherche sur l’au tisme de l’uni ver si té de Cam bridge, qui dé mon trait
que la vé ri table in ci dence de l’au tisme dans ce pays était d’un en- 
fant sur 58.

En France, l’au tisme concer ne rait plus de cent mille per sonnes,
mais ce chiffre sous-es ti me rait tou te fois la réa li té. De toute ma- 
nière, chez nous, « l’au tisme est en tiè re ment gé né tique. » Point. Et
les voix dis cor dantes sont vite étouf fées et dis qua li fiées.

UNE MA LA DIE EN VI RON NE MEN TALE
D’après Rick Rol lens, ex-se cré taire du Sé nat de Ca li for nie, co-

fon da teur de FEAT (Fa mi lies for Ear ly Au tism Treat ment), qui
tra vaille sur l’in ci dence et les sta tis tiques de l’au tisme en Ca li for- 
nie, en vi ron 78 % des au tistes ont moins de 18 ans, et 84 % moins
de 22 ans. Or, si la cause de cette ma la die n’était que gé né tique, le
pour cen tage de vrait res ter constant.

Il faut en moyenne trois à quatre ans avant que l’au tisme ne soit
diag nos ti qué et huit ans pour la ma la die d’As per ger (trouble du
dé ve lop pe ment de type au tis tique). Ce qui im plique que la moi tié
des en fants tou chés mais n’ayant pas at teint ces âges ne sont pas
en core diag nos ti qués {55}.

Le Pr Si mon Ba ron-Co hen, dé jà ci té, a dé cla ré dans le Guar dian
du 12 jan vier 2009 : « Nous sa vons que l’au tisme ne peut être gé- 
né tique à 100 % car dans le cas des vrais ju meaux qui ont 100 % de
gènes iden tiques, nous trou vons de nom breux cas où l’un des ju- 
meaux est au tiste, l’autre pas. En fait, la pos si bi li té de l’autre ju- 
meau (mo no zy gote) d’être au tiste est d’en vi ron 60 %. Ce la prouve
bien qu’il doit exis ter un fac teur en vi ron ne men tal qui est res pon- 
sable de l’au tisme. » Au tre ment dit, les 40 % des ju meaux qui ne
de viennent pas au tistes, prouvent bien que la ma la die n’est pas gé- 
né tique. Quant aux autres 60 %, ce chiffre semble nor mal – « at- 
ten du », comme le disent les vac ci na teurs – puisque les ju meaux
sont en gé né ral vac ci nés en même temps. Pour le Dr Ri chard Hal- 
vor sen, mé de cin au Centre Mé di cal Hol born à Londres, qui a par- 
ti ci pé à l’étude du groupe Co chrane sur le ROR, « les études sur la
sé cu ri té du vac cin ROR sont des “merdes” (sic). ».

IL N’Y A PAS D’AU TISTES CHEZ LES AMISH
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Alors que le gou ver ne ment fé dé ral fai sait de son mieux pour re- 
tar der les études sur la toxi ci té des vac cins, un jour na liste d’in ves- 
ti ga tion, Dan Olm sted, a en tre pris une étude ap pro fon die sur les
cas d’au tisme. En re cher chant des en fants qui n’ont ja mais été ex- 
po sés au mer cure dans les vac cins – ce qui est rare dans ce pays –
afin qu’ils servent de « cas contrôle » des ex pé riences, Olm sted
s’est adres sé aux Amish du dis trict de Lan cas ter, en Penn syl va nie,
dont les convic tions re li gieuses s’op posent à la vac ci na tion.
D’après le pour cen tage d’au tistes sur le plan na tio nal, il au rait dû
trou ver 130 au tistes chez les Amish. Or, il n’en dé cou vrit que 4.
L’un d’entre eux avait été long temps ex po sé à un fort taux de mer- 
cure et les trois autres étaient vac ci nés.

 
NUL NE PEUT NIER L’ÉVI DENCE

_______________________________________________

Le Dr. Max Wiz nit zer, de l’hô pi tal uni ver si taire de Cle ve land,
est un ex pert au près du gou ver ne ment amé ri cain. Il in ter vient
sou vent contre les fa milles qui ré clament des com pen sa tions pour
les ef fets se con daires des vac cins. Au cours d’une émis sion té lé vi- 
sée, il a pour tant dû ad mettre que dans le nord-ouest de l’Ohio, où
vit la plus grande com mu nau té Amish des États-Unis, le pour cen- 
tage d’au tisme est de 1 sur 10 000, chiffre très for te ment in fé rieur
au pour cen tage ha bi tuel dans le reste du pays {56}.

___________________________

 
Dan Olm sted a aus si étu dié le Ho me first Health Ser vices de

Chi ca go, une com mu nau té qui a un point com mun avec les
Amish : les en fants ne sont pas vac ci nés et ne sont ja mais au tistes.
Le Ho me first Health Ser vices est une as so cia tion de mé de cins de
la ban lieue de Chi ca go, fon dée en 1973. Ces mé de cins ac couchent
les femmes chez elles, puis suivent les en fants pen dant leur en- 
fance et leur ado les cence. Le Dr Mayer Ei sen stein, di rec teur mé di- 
cal de l’or ga ni sa tion, si gnale : « De puis des an nées, nous avons
sui vi 30 à 35 000 en fants de puis leur nais sance, et nous n’avons
pas ren con tré un seul cas d’au tisme par mi les en fants qui n’ont ja- 
mais re çu de vac cin.

Nos mé de cins ont ai dé à faire naître plus de 15 000 bé bés dont
la plu part n’ont ja mais été vac ci nés. Les quelques rares cas d’au- 
tisme ont été dé ce lés chez des en fants vac ci nés avant que leurs
mères ne s’adressent à nous pour leur en fant sui vant. » Ces en- 
fants, qui fré quentent les écoles pu bliques de l’Illi nois, ont per mis
de faire bais ser la moyenne du nombre d’au tistes de cet État à 38
pour 10 000, contre 60 pour 10 000 (soit 1 cas sur 166 en fants)
dans le reste du pays. En 1991, cette moyenne était de 4 en fants
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pour 10 000 dans cette ré gion. Le Dr Paul Schat tauer, qui fait par- 
tie du Ho me first de puis 20 ans et traite au moins 100 en fants par
se maine, confirme : « Tout ce que je sais c’est que dans ma pra- 
tique je ne ren contre pas d’au tistes. Nous sommes loin des 1 sur
166 cas of fi ciels dans notre pays. »

Au dé but de l’an née 2005, le Dr Jeff Brad street, pé diatre en Flo- 
ride, spé cia liste de l’au tisme, a confir mé qu’on ne trouve pra ti que- 
ment au cun cas d’au tisme chez les en fants non vac ci nés pour des
rai sons re li gieuses et éle vés au sein de leur fa mille afin d’échap per
aux vac ci na tions sco laires, ce qui re joint les ob ser va tions des Dr
Ei sen stein, Schat tauer, et de leurs col lègues, ain si que celles de
Dan Olm sted.

Ac tuel le ment, au cun res pon sable des vac ci na tions n’ac cepte
d’ac cor der le moindre cré dit au fait qu’il n’existe pas d’au tisme
chez les Amish, ni dans les rangs de Ho me first à Chi ca go, ni chez
les en fants sco la ri sés dans leur fa mille. Ce fait consti tue une omis- 
sion très si gni fi ca tive car, à lui seul, il de vrait re mettre en cause
toutes les vac ci na tions. Il est no toire qu’il n’y a pire sourd que ce- 
lui qui ne veut en tendre, mais, dans ce cas pré cis, les ins tances de
san té en n’es sayant pas de com prendre la rai son de l’aug men ta- 
tion ef frayante de cette ma la die et, sur tout, pour quoi elle ne
touche pas les en fants non vac ci nés, ont un com por te ment cri mi- 
nel. Ain si, se lon elles, les dis po si tions gé né tiques se can ton ne- 
raient, sa ge ment, dans les sec teurs où se trouvent des en fants non
vac ci nés à cause des croyances re li gieuses ou éthiques de leurs pa- 
rents. Les croyances au raient-elles un im pact sur les gènes ? Ces
pro pos stu pides per mettent de se po ser la ques tion : a-t-on vrai- 
ment en vie de sup pri mer l’au tisme ?

LA RÉUNION DE SIMP SON WOOD
En juin 2000, un groupe de scien ti fiques et de pro fes sion nels de

la san té du gou ver ne ment amé ri cain s’est réuni sous l’égide du
CDC à Simp son wood, dans un centre de re traite mé tho diste iso lé
qui fa vo ri sait le se cret. Le CDC s’était gar dé d’an non cer pu bli que- 
ment la réunion et n’avait in vi té que cin quante-deux per sonnes :
des dé lé gués du CDC et de la FDA, des spé cia listes de la vac ci na- 
tion de l’OMS et des re pré sen tants des prin ci paux fa bri cants de
vac cins, tels GlaxoS mi thK line, Merck, Wyeth et Aven tis Pas teur.

Ces gens avaient été ras sem blés pour dis cu ter d’une étude ré- 
cente qui sou le vait d’im por tantes ques tions sur la sé cu ri té des vac- 
cins ad mi nis trés aux nou veau-nés et aux jeunes en fants. D’après
Tom Vers trae ten, un épi dé mio lo giste du CDC qui ve nait d’exa mi- 
ner les don nées mé di cales de cent mille en fants, il était ap pa ru de
ma nière ir ré fu table que les vac cins étaient res pon sables de l’ef- 
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frayante aug men ta tion de l’au tisme et des désordres neu ro lo- 
giques chez ces en fants. Les don nées ana ly sées prou vant que de- 
puis 1991 l’au tisme a été mul ti plié par quinze ont af fo lé de nom- 
breux par ti ci pants, mais au lieu de dé ci der d’aler ter im mé dia te- 
ment le pu blic et de dé bar ras ser les vac cins du thi me ro sal, prin ci- 
pal ac cu sé, ils pas sèrent le plus clair de ces deux jours à dis cu ter
sur les moyens de ca cher les don nées alar mantes. D’après la trans- 
crip tion des tra vaux ob te nus grâce à l’in ter ven tion du Free dom of
In for ma tion Act, la plu part des par ti ci pants s’in quié taient de l’im- 
pact de ces ré vé la tions sur l’in dus trie phar ma ceu tique.

Tout au long de la confé rence, le CDC a ré pé té aux par ti ci pants
que les in ter ven tions et les tra vaux de vaient res ter se crets. Ils ne
pour raient faire de pho to co pies des do cu ments, ni em por ter des
pa piers en par tant. « Nous se rons en mau vaise po si tion pour nous
dé fendre en cas de pour suites », a dé cla ré d’em blée le Dr. Ro bert
Brent, pé diatre à l’hô pi tal des en fants Al fred I. du Pont dans le De- 
la ware. Le Dr Ro bert Chen, qui di rige le ser vice de la sé cu ri té des
vac cins au CDC, ex pri ma son sou la ge ment à l’idée qu’« étant don- 
né les im pli ca tions de cette in for ma tion, nous avons été ca pables
de la gar der hors de por tée de mains, di rons-nous, moins res pon- 
sables que les nôtres ». Com ment pour rait-on être « moins res- 
pon sable » que ces fous fu rieux ?

Le Dr John Cle ments, conseiller de l’OMS pour les vac cins a
avoué qu’« il au rait mieux va lu que cette re cherche n’ait pas eu
lieu », puis il a ajou té que « les ré sul tats de vaient être re ma niés »
car, se lon lui, l’étude ris quait de tom ber dans des mains étran gères
et d’être « uti li sée de ma nière dif fé rente, hors du contrôle de leur
groupe ». Il est cer tain que des mains étran gères à ces ma gouilles
au raient uti li sé les ré sul tats bien dif fé rem ment, mais cette dé cla- 
ra tion du conseiller de l’OMS confirme qu’il est aus si fa cile de
« re ma nier » des ré sul tats que de ma ni pu ler les opi nions.

En fait, le gou ver ne ment a prou vé qu’il sou hai tait sur tout li mi- 
ter les dé gâts plu tôt que pro té ger la san té des en fants. D’ailleurs, le
CDC a som mé l’Ins ti tut de Mé de cine de me ner une nou velle étude
afin de blan chir le thi me ro sal et de mi ni mi ser ses risques, or don- 
nant aux cher cheurs « d’éli mi ner » les liens avec l’au tisme. Le
Centre oc cul ta les tra vaux de Vers trae ten, et ra con ta au Free dom
of In for ma tion Act que les don nées ori gi nales avaient été per dues
et ne pou vaient donc être re pro duites. Le blan chi ment fut d’au tant
plus fa cile que Vers trae ten ve nait d’être en ga gé par GlaxoS mi thK- 
line lors qu’il pu blia fi na le ment ses tra vaux en 2003. Ce la ex plique
pour quoi il re vit ses don nées, mi ni mi sant cer tains chiffres et ajou- 
tant un cer tain nombre d’en fants à l’étude épi dé mio lo gique, faus- 
sant ain si les sta tis tiques.



101

Si nous connais sons ces dé tails au jourd’hui c’est parce que le
rap port ori gi nal, non fal si fié, a été ob te nu plus tard par le ca bi net
d’avo cats Wa ters & Kraus qui dé fend des vic times des vac cins. Wa- 
ters a ex pli qué qu’en ajou tant des en fants à cette étude, Vers trae- 
ten avait fait bais ser le pour cen tage de diag nos tics d’au tisme bien
en-des sous du seuil cri tique, et seul ce chiffre a été pris en compte
dans le rap port fi nal. Mais les avo cats ont sou le vé un autre lièvre :
les ma ni pu la tions de cette étude sur l’âge où l’on peut consi dé rer
l’au tisme comme étant ré gres sif. En somme, pour eux, cette
réunion de Simp son wood a ré vé lé com ment les au to ri tés, dont
l’OMS, dis si mulent les dé cou vertes gê nantes en les gar dant confi- 
den tielles, en ré cla mant d’autres études sans son ner l’alarme im- 
mé dia te ment, en re com man dant seule ment à titre de pré cau tion le
re trait du thi me ro sal puis en niant ces pro blèmes lors qu’ils ap pa- 
raissent. Grâce à ces ma ni pu la tions, les ex perts pré sents ont dé ga- 
gé leur res pon sa bi li té et se sont don nés bonne conscience, sans
por ter at teinte à la confiance ac cor dée aux vac cins par le pu blic.
L’au tisme a été re mis à sa place : une ma la die uni que ment gé né- 
tique.

 
LA PEUR DU « CA TA CLYSME ÉCO NO MIQUE »

_______________________________________________

De nom breux membres du Congrès ont été cho qués par les ef- 
forts du gou ver ne ment pour cou vrir les dan gers du ROR. Mais,
d’autres, ai dés dans leurs cam pagnes élec to rales par les mil lions
de dol lars de l’in dus trie, s’obs tinent à ré pé ter que Merck, GlaxoS- 
mi thK line, Wyeth et Eli Lil ly de vraient fer mer leurs portes s’ils
étaient un jour obli gés d’as su mer leur res pon sa bi li té pour les ac ci- 
dents cau sés par leurs pro duits. C’est pour quoi, se lon eux, il est
né ces saire de les pro té ger.

___________________________

LE SCAN DALE AN GLAIS
Au Royaume-Uni, il existe un im mense scan dale au su jet du

ROR et l’ac cu mu la tion des men songes à ce su jet, dé passe de loin,
tout ce qui concerne le Gar da sil®. En 1998, le Dr An drew Wa ke- 
field, di rec teur d’un groupe de re cherche de l’École de mé de cine
du Royal Free Hos pi tal de Londres, au to ri té in ter na tio nale pour
les ma la dies in tes ti nales, a pu blié une étude sur huit en fants qui
furent at teints de graves af fec tions in tes ti nales puis de vinrent au- 
tistes tout de suite après la vac ci na tion ROR. Cinq d’entre eux
avaient eu des ré ac tions fâ cheuses à de pré cé dentes vac ci na tions
{57}. Après cette pu bli ca tion, l’équipe du Royal Free Hos pi tal a pu
étu dier des cen taines d’autres cas de cette nou velle forme de ma la- 
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die des in tes tins qui conduit à l’au tisme, ain si que d’autres formes
de ma la dies neu ro lo giques qui ne s’étaient pas ma ni fes tées avant
la vac ci na tion ROR.

De puis 1991, donc bien long temps avant cette pu bli ca tion, en vi- 
ron 2 000 fa milles avaient dé jà por té plainte contre les la bo ra- 
toires et le gou ver ne ment au su jet de ce vac cin et pour 1 000
d’entre elles, les avo cats du ca bi net Alexan der Har ris es ti maient
avoir réus si à prou ver le lien entre le ROR et les dom mages cé ré- 
braux dont souffrent leurs en fants, en par ti cu lier l’au tisme. Cer- 
tains de ces pa rents ont contac té le Dr Wa ke field pour les symp- 
tômes gas tro-in tes ti naux des en fants, sur les conseils de leurs pé- 
diatres, alors que de toute part (États-Unis, Ita lie, Vé né zue la…) les
pu bli ca tions abon daient dans le même sens, mais sans au cun im- 
pact of fi ciel. L’af faire de vint tel le ment pré oc cu pante pour le gou- 
ver ne ment bri tan nique qu’il s’ac ti va à dés in for mer les ci toyens et,
en dé cembre 2001, le Dr Wa ke field fut prié de don ner sa dé mis- 
sion à cause de ses tra vaux sur l’au tisme et le ROR.

Après la pu bli ca tion des tra vaux du Dr An drew Wa ke field dans
le Lan cet en 1998, le Pr Heik ki Pel to la, du Ser vice pé dia trique de
l’uni ver si té d’Hel sin ki, prit vio lem ment la dé fense du vac cin. En
mai 1998, il pu blia à son tour un ar ticle dans le Lan cet, af fir mant
que sur 1,8 mil lion d’in di vi dus sui vis pen dant 14 ans en Fin lande
on n’avait trou vé que 12 cas d’au tisme. Aus si, le ROR ne pou vait
être res pon sable de cette ma la die. Il est évident qu’une étude ba- 
sée sur un si grand nombre d’in di vi dus au rait été si gni fi ca tive.

Mais la réa li té est bien dif fé rente. En vé ri té, né gli geant les 1,8
mil lions de vac ci nés qui ne furent pas du tout sui vis, cette étude a
été li mi tée à 200 per sonnes, sui vies pen dant trois se maines seule- 
ment, alors que ce genre de com pli ca tion se ma ni feste sou vent des
mois et même des an nées après l’in jec tion. Et le 13 jan vier 2001,
Pel to la a avoué que l’étude n’avait pas été me née pour re cher cher
les deux com pli ca tions les plus cou rantes du ROR, c’est-à-dire
l’au tisme et l’IBD (In flam ma to ry Bo wel Di sease), ma la die in flam- 
ma toire des in tes tins.

Tou te fois, de puis cette pu bli ca tion, toutes les ins tances vac ci- 
nales à tra vers le monde prennent comme ré fé rence la « grande
étude fin lan daise où des mil lions de per sonnes ont été vac ci nées et
sui vies pen dant 14 ans ». Et per sonne ne men tionne que, à la fin
de l’an née 2001, le Mé di cal Re search Coun cil a dû ad mettre que
cette étude « n’a pas exa mi né la re la tion entre le ROR et les
désordres at tri bués à l’au tisme et ne four nit donc au cune évi dence
à ce su jet ». En outre, ces ins tances ne men tionnent ja mais que
Merck, fa bri cant du vac cin ROR, a fi nan cé toutes les études me- 
nées par Pel to la et ses col la bo ra teurs.
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D’après un porte-pa role de l’as so cia tion Au tis mi liit to, il y au rait
en Fin lande 10 000 au tistes et 40 000 su jets at teints de la ma la die
d’As per ger dans la quelle le ma lade pré sente les signes de l’au- 
tisme, mais peut s’ex pri mer par la pa role. Ce qui fait dire à cette
as so cia tion qu’il s’agit là d’une ca tas trophe na tio nale. Quant à
l’IBD, ma la die in flam ma toire des in tes tins, elle a tri plé en Fin- 
lande entre 1986 et 1991, pas sant de 10 pour 100 000 en 1986 à 30
pour 100 000 en 1991. Et, d’après les sta tis tiques des As su rances
so ciales de Fin lande, le nombre de pa tients re ce vant une pen sion
pour la ma la die de Crohn et les co lites ul cé ra tives a dou blé entre
1992 et 2001, pas sant de 9 737 à 20 807, alors que la po pu la tion
de Fin lande aug men tait seule ment de 3 %. Le Dr. F. Ed ward Yaz- 
bak a ana ly sé le rap port Pel to la et es time que la si tua tion va em pi- 
rer lorsque les cen taines de mil liers d’en fants qui furent vac ci nés à
15 mois de vien dront adultes.

En fé vrier 2004, six ans après la pa ru tion de l’étude pa rue dans
le Lan cet, Ri chard Hor ton, l’édi teur du jour nal, a dé cla ré que le Dr
Wa ke field et son équipe n’avaient pas res pec té le code d’éthique,
sous le pré texte que le Royal Free Hos pi tal dans le quel tra vaillait
le gas tro-en té ro logue a re çu des fonds pour cette re cherche. Il a
tout de même ajou té que son jour nal ne re ti re rait pas l’étude, car
la fraude « n’était pas évi dente ». Or, les fonds don nés par le Le gal
Aid Board n’ont ja mais été uti li sés pour l’étude pa rue en 1998. Les
55 000 livres in cri mi nées n’ont pro fi té qu’au Royal Free Hos pi tal,
et le Dr Wa ke field n’en a pas tou ché un cen time car ces fonds
étaient des ti nés à une étude en tiè re ment in dé pen dante de celle qui
a été pu bliée par le Lan cet.

LES VIC TIMES ME NA CÉES
À la même époque, et après bien des pé ri pé ties ro cam bo lesques,

la date du pro cès des vic times du ROR avait été fixée au mois d’oc- 
tobre 2003 de vant la Haute Cour de Jus tice de Londres, puis re- 
por tée au dé but de 2004. Mais lorsque les ré sul tats des re cherches
me nées par les avo cats ont été di vul gués quelques mois avant le
pro cès, la com mis sion d’at tri bu tion de l’as sis tance ju di ciaire aux
fa milles des vic times du vac cin a an non cé sa dé ci sion de sup pri- 
mer sa contri bu tion aux 2 000 vic times, sous le pré texte que la re- 
cherche mé di cale n’avait pas en core prou vé un lien ef fec tif, qu’il
res tait peu de chance d’y par ve nir et que ce n’était pas son rôle de
fi nan cer la re cherche. D’au cuns ont pen sé qu’il ne s’agis sait, évi- 
dem ment, que d’une mal heu reuse « coïn ci dence ». Ce pen dant, au
cours des dif fé rentes au di tions pu bliques, un pa rent té moi gna
qu’un of fi ciel avait ad mis que l’aide avait été re ti rée sous la pres- 
sion du gou ver ne ment.
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Isa bel la Tho mas, dont deux en fants sont de ve nus au tistes tout
de suite après avoir re çu ce vac cin, s’est ré vol tée : « Je n’aban don- 
ne rai ja mais et me bat trai mal gré mes faibles moyens contre ceux
qui me nacent ain si la vie de nos en fants ». Avec une di zaine de
mères dé ter mi nées elle a fon dé une as so cia tion ap pe lée les ROR
10 qui es sait de convaincre les autres pa rents de ne pas aban don- 
ner la lutte, même si la plu part d’entre eux ont très peur des puis- 
sants la bo ra toires qu’ils per çoivent comme des cri mi nels de
grande en ver gure. Tous les pa rents af firment que leurs en fants, à
pré sent au tistes, étaient par fai te ment nor maux avant l’in jec tion et
de mandent : « Si le vac cin n’est pas res pon sable, qui l’est ? ». Et le
9 juin 2004, le Jour nal of Ame ri can Phy si cians and Sur geons pu- 
bliait de nou velles ob ser va tions concer nant la pré sence du vi rus de
la rou geole dans les in tes tins des en fants vic times d’au tisme ré- 
gres sif, tous vac ci nés peu de temps avant l’ap pa ri tion des troubles,
et tous in demne du vi rus avant la vac ci na tion.

Jen ni fer Horne Ro berts qui fait par tie de « ROR 10 » s’est
adres sée à la Haute Cour le 24 juillet 2006 et l’a aver tie que l’af- 
faire était entre les mains de la Cour eu ro péenne des droits de
l’Homme (ECHR), en der nier res sort, afin de ju ger s’il est pos sible
de pro lon ger les dé lais es ti més à dix ans, car des preuves se font
jour en fa veur de ces en fants. « L’ac tion qui est entre les mains de
la Cour eu ro péenne est di ri gée contre le Royaume-Uni. Nous es ti- 
mons que le rôle du gou ver ne ment bri tan nique dans l’af faire du
ROR est par fai te ment in ac cep table. C’est l’un des plus grand, si- 
non le plus grand scan dale de l’his toire mé di cale qui af fecte des di- 
zaines de mil liers d’en fants dans ce pays. D’après la der nière es ti- 
ma tion, plus d’un en fant sur cent est à pré sent au tiste. Il doit y en
avoir des mil lions à tra vers le monde {58}. »

LA PREUVE DE LA COL LU SION
En mai 2007, nous avons ap pris que le juge qui pré si dait la

com mis sion de re trait de l’as sis tance ju di ciaire, Sir Ni gel An tho ny
La mert Da vis, était le frère de Sir Cris pin Da vis, pro prié taire du
Lan cet. Or, en 2003, ce der nier a été nom mé Di rec teur non-exé cu- 
tif de la firme GlaxoS mi thK line, fa bri cant du ROR. Il est évident
que si son frère avait an non cé cette col lu sion lors de sa dé ci sion,
elle au rait été consi dé rée de ma nière bien dif fé rente.

John Stone, père d’un en fant at teint d’au tisme ré gres sif après la
vac ci na tion, a pu blié un bref rap pel des faits qui ré sume bien toute
l’af faire : « En juillet 2003, le pro prié taire du Lan cet, Cris pin Da- 
vis de vient le di rec teur non-exé cu tif de GlaxoS mi thK line, fa bri cant
du ROR. En fé vrier 2004, sous de fal la cieuses rai sons, le Lan cet
re jette la pu bli ca tion d’An drew Wa ke field, qui est traî né dans la
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boue par la BBC et le Sun day Times. Le 27 fé vrier 2004, son frère,
le juge Da vis re tire l’as sis tance ju di ciaire des plai gnants. En juillet
2004, Cris pin Da vis, frère du juge, est ano bli par le gou ver ne ment
de To ny Blair. » Il faut aus si consi dé rer que James Mur doch, fils
du mul ti mil liar daire Ru pert Mur doch, qui pos sède un vé ri table
em pire mé dia tique d’am pleur mon diale, dont le Sun day Times, a
été en ga gé par Sir Cris pin Da vis pour re joindre le groupe GlaxoS- 
mi thK line {59}. Dé ci dé ment, les An glais ont l’es prit de fa mille ! En
2007, les pa rents fu rieux ont dé po sé une plainte contre le juge Da- 
vis. « La pos si bi li té d’un quel conque conflit d’in té rêt cau sé par la
po si tion de son frère ne l’a pas ef fleu ré. S’il a eu tort, un dé dom- 
ma ge ment doit être re cher ché par la Cour d’Ap pel », a dé cla ré Pe- 
ter Farr, porte-pa role du juge (à la mau vaise foi ma ni feste). Es pé- 
rons que la ré cente dé cou verte de la col lu sion entre le juge Da vis,
qui a sus pen du toutes les aides ju ri diques, et son frère, di rec teur
de la firme GlaxoS mi thK line qui fa brique le vac cin in cri mi né, per- 
met tra en fin à ces nom breuses fa milles de faire va loir leurs droits
et de mettre sur la place pu blique un scan dale par fai te ment oc cul- 
té jus qu’à pré sent.

EN FRANCE, MO TUS ET BOUCHE COU SUE
La presse fran çaise s’est bien gar dée de par ler des mil liers de

pa rents an glais dont les droits ont été ba foués. Elle s’est conten tée
de par ler de « l’af faire Wa ke field ». Ain si, Sciences et Ave nir
d’avril 2004, a briè ve ment si gna lé qu’il était « dis cré di té », car il
avait « été payé pa ral lè le ment à ses tra vaux, par un or ga nisme re- 
pré sen tant des fa milles d’au tistes » et que « le vac cin en sort in no- 
cen té ». De la même sorte, on pou vait lire dans La Re vue du pra ti- 
cien du 1er mars 2004, que « le doc teur Wa ke field avait été ré mu- 
né ré 55 000 livres ster ling dans le cadre de tra vaux me nés pa ral lè- 
le ment sur le même thème et que cette in for ma tion n’avait été
don née ni à l’heb do ma daire ni à cer tains des co-au teurs de la pu- 
bli ca tion de 1998. » Et le jour nal se gar dait bien de don ner la pa- 
role à l’« ac cu sé », qui au rait eu le droit de l’at ta quer en dif fa ma- 
tion, tout comme Sciences et Ave nir, pour al lé ga tion men son gère,
étant don né que lui-même n’a rien tou ché pour son étude. De
toute ma nière, la presse fran çaise a pré fé ré igno rer les ré sul tats
pu bliés en 1998 dans le Lan cet, mais qui cir cu laient dé jà de puis
quelque temps dans la presse et les col loques in ter na tio naux. Car
les tra vaux de Wa ke field, loin d’être un cas iso lé, n’ont fait que
confir mer ce que nombre de mé de cins sé rieux savent de puis long- 
temps.
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« Quelle étrange re li gion que la mé de cine ! C’est la seule re li gion qui soit sou te- 
nue par la po li tique et, même lors de contro verses scien ti fiques, on ne peut la

mettre en cause sans ris quer d’être per sé cu té ou ri di cu li sé. »

Up ton SIN CLAIR
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LES VIC TIMES DU ROR
 À PRÉ SENT

 
Alors que nos ins tances de san té ré pètent à l’en vi que le ROR

est un vac cin par fai te ment in of fen sif, les ma ni fes ta tions contre ce
vac cin et les dé gâts qu’il gé nère sont nom breux dans les pays an- 
glo-saxons, mais en France, nous pré fé rons mettre l’ac cent sur la
gra vi té de la rou geole et, sur tout, igno rer tout ce qui se passe
ailleurs. Ne sommes-nous pas les meilleurs ? Il est donc « nor- 
mal » que nous soyons pro té gés des dé rives étran gères par une au- 
to cen sure scan da leuse. De toute ma nière, chez nous l’au tisme est
gé né tique et tout ce qu’on nous de mande est de don ner tou jours
plus d’ar gent à la « re cherche gé né tique » sans trop nous po ser de
ques tions.

AUX ÉTATS-UNIS
En oc tobre 2006, six pa rents d’au tistes et un en fant de 11 ans

ont été ex pul sés de la Conven tion de l’AAP (Aca dé mie Amé ri caine
des Pé diatres) par des agents de sé cu ri té après avoir été ac cu sés
d’être « im por tuns ». Deux des pa rents étaient des pro fes sion nels
de san té et s’étaient ins crits au congrès pour dis tri buer aux pé- 
diatres des in for ma tions sur l’au tisme. Deux équipes de té lé vi sion
avaient été je tées de hors au pa ra vant, afin que les in for ma tions qui
cir cu laient à l’in té rieur de la conven tion ne soient pas re prises par
les mé dias.

Cyn thia Ai rhart, qui di ri geait cette Conven tion, a trou vé de
nom breuses ex cuses, toutes aus si ri di cules les unes que les autres,
pour ex pul ser les pa rents de la salle. En 2005, l’AAP avait dé jà re- 
fu sé d’im pri mer dans son jour nal un mot de re mer cie ments aux
pé diatres qui tra vaillaient sur l’au tisme et avaient de man dé le re- 
trait du mer cure dans les vac cins. En 2006, l’AAP de New York
s’était op po sée à l’ap pli ca tion d’une me sure qui de vait être mise en
œuvre en 2008 afin de li mi ter les doses de mer cure dans les vac- 
cins pour les en fants de moins de trois ans et les femmes en- 
ceintes. L’as so cia tion a ain si de man dé au gou ver neur Pa ta ki d’op- 
po ser son ve to à cette dé ci sion alors qu’elle avait été ap prou vée à
l’una ni mi té par le Sé nat et par 147 voix sur 150 à la State As sem- 
bly.

AU ROYAUME-UNI
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Le ROR a été in tro duit en Grande-Bre tagne en 1988, après des
es sais pré ci pi tés, à la de mande ur gente d’un mi nistre de la San té
conser va teur, Ed wi na Cur rie. Jus qu’alors, les of fi ciels bri tan- 
niques de la san té se conten taient de pro po ser aux en fants le
simple vac cin contre la rou geole, avec le vac cin contre la ru béole
ad mi nis tré aux seules filles. Ce lui contre les oreillons était consi- 
dé ré comme sans in té rêt. Hé las, après un voyage aux États-Unis,
Mrs Cur rie in sis ta pour in tro duire le triple vac cin sans dé lai. Elle
es time en core que c’est ce dont elle la plus fière en tant que mi- 
nistre de la San té ! Elle a avoué au Dai ly Mail en dé cembre 2006 :
« Ce n’était pas la peine de conduire de longs es sais sur la sé cu ri té
du vac cin. Elle avait été lar ge ment dé mon trée par les es sais me nés
en Amé rique du Nord. Avant le ROR, il mou rait au Royaume-Uni
un en fant par mois de la rou geole ». Mrs Cur rie s’est bien gar dée
de dire si ces en fants ve naient de fa milles pauvres, éle vées dans
des condi tions d’hy giène dou teuses, ou de fa milles ai sées, nour ris- 
sant bien ces en fants, dont le sys tème im mu ni taire était en bon
état. De toute ma nière, ce chiffre ne re pré sente en tout que 12 dé- 
cès par an, trop sans doute, mais bien in fé rieur au nombre d’ac ci- 
dents pro duits par ce seul vac cin.

En de hors des liens entre le ROR et l’au tisme, outre les 4 500
plai gnants aux États-Unis et les 2 000 plai gnants au Royaume-
Uni, il faut sa voir qu’au Ja pon, au dé but des pre mières vac ci na- 
tions ROR, le mi nis tère de la San té avait si gna lé des ef fets in dé si- 
rables dans un cas sur 200 000. Quelques an nées plus tard, ayant
« ré vi sé » les chiffres, le même mi nis tère an non çait un ac ci dent
pour 30 000 vac ci nés. Les sta tis tiques ayant été à nou veau « rec ti- 
fiées », il a été re con nu un ac ci dent pour 1 300 vac ci nés, chiffre
étran ge ment dif fé rent de ceux qui furent pu bliés pré cé dem ment.
La Haute Cour d’Osa ka a alors obli gé le gou ver ne ment ja po nais à
in dem ni ser les fa milles des vic times {60}.

En 2008, Ni gel Tho mas, le seul fils non au tiste d’Isa bel la Tho- 
mas (lire page 140), a lan cé une pé ti tion au nom de ses frères et
des mil liers d’en fants et de jeunes adultes de ve nus au tistes à tra- 
vers le monde. Il y dé plo rait que les ex perts perdent leur temps à
dis cu ter entre eux pour sa voir si l’aug men ta tion ca tas tro phique de
cette ma la die est due à des diag nos tics plus fiables, ou même au
fait de re gar der la té lé vi sion, mais il était très lu cide en pré ci sant :
« la rai son pour la quelle ces jeunes sont lais sés pour compte vient
de ce que nombre de pa rents ont osé at tri buer cet état à une ex po- 
si tion en vi ron ne men tale telle que les vac cins in fan tiles. »

Dans l’es poir d’élar gir le dé bat et d’éveiller la conscience gé né- 
rale, Ni gel si gna lait : « Ce la ne concerne pas seule ment le ROR, ni
le mer cure dans les vac cins, ni même l’au tisme. Ce la concerne un
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dé sastre pu blic de pro por tion gi gan tesque qui af fec te ra plu sieurs
gé né ra tions fu tures, et les res pon sables doivent rendre des
comptes. Cette ac tion a trait au re fus de la mé de cine of fi cielle d’ac- 
cep ter les consé quences de ses actes. Elle concerne le re fus de trai- 
ter un état qui est de ve nu ba nal, un état dont la pro fes sion mé di- 
cale est lar ge ment res pon sable, mais qui re fuse im pi toya ble ment
de l’ad mettre. » Le 13 jan vier 2009, sous la plume de Jen ny Hope,
le Dai ly Mail si gna lait que le gou ver ne ment an glais re fu sait l’ac cès
de do cu ments confi den tiels qui pour raient prou ver la dan ge ro si té
du vac cin ROR, alors que ces pièces de vraient être libres d’ac cès
dans l’in té rêt pu blic.

UN PRO CÈS À RAL LONGE
Les quelques mé de cins qui ont ap por té un peu d’es poir aux fa- 

milles des vic times, le Dr An drew Wa ke field, le Pr John Wal ker-
Smith et le Pr Si mon Murch, dont il faut sa luer le cou rage, ont dû
com pa raître de vant le GMC (Ge ne ral Mé di cal Coun cil), sim ple- 
ment pour avoir vou lu com prendre pour quoi ces en fants sont si
ma lades. Ce Conseil, qui est l’équi valent de notre Conseil de
l’ordre des mé de cins, ré gle mente la pra tique mé di cale au
Royaume-Uni et a le pou voir d’in ter dire à un mé de cin d’exer cer.
Le « pro cès » de ces trois mé de cins, tous co-au teurs de la pa ru tion
dans le Lan cet, qui de vait du rer quatre mois en vi ron et pro gram- 
mé pour le 9 juillet 2007, n’a tou jours pas abou ti. Le jour na liste du
Sun day Times Brian Deer a bien confir mé qu’il est à l’ori gine de la
com pa ru tion des mé de cins de vant le GMC et n’a ces sé de ré pé ter
que le Dr Wa ke field avait in dû ment tou ché de l’ar gent.

II est cer tain que le gou ver ne ment bri tan nique qui a tel le ment
prô né cette vac ci na tion, l’in dus trie phar ma ceu tique et le Sun day
Times ont très peur de perdre « leur pro cès » de vant le GMC, d’au- 
tant que cette af faire a pris une im por tance in ter na tio nale. Cette
crainte est d’au tant plus forte que si le GMC ne re tient pas les
charges qui pèsent sur les mé de cins, les pa rents ne res te ront pas
si len cieux, leurs voix se fe ront en tendre da van tage et le scan dale
concer nant en vi ron deux mille vic times au Royaume-Uni et des di- 
zaines de mil liers d’autres à tra vers le monde se ra ré vé lé au grand
jour.

Lors de la re prise du pro cès en fé vrier 2009, le Pr De nis Mc De- 
vitt qui pré si dait la ses sion du Bri tish Ge ne ral Me di cal Coun cil a
omis de si gna ler, comme tant d’autres, son im pli ca tion per son- 
nelle dans l’ap pro ba tion du Plu se rix® – une va riante du ROR.
Quant à Brian Deer, qui s’est tou jours pré ten du « in dé pen dant »,
il était as sis té lors du pro cès par le Dr Evan Har ris qui a par ti ci pé
aux es sais du vac cin an ti-HIV. On peut donc pré su mer qu’il a un
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pied dans l’in dus trie phar ma ceu tique. Pour mon ter son dos sier,
Deer a re çu l’aide de la Stra té gie Health Au tho ri ty du Royal Free
Hos pi tal qui lui a confié des do cu ments confi den tiels concer nant
les en fants soi gnés à cet hô pi tal. Au pro cès, le Pr Murch dé mon ta
les ac cu sa tions de Deer les unes après les autres, prou va qu’elles
avaient été fa bri quées de toutes pièces, et qu’elles ne re po saient
sur au cune base sé rieuse.

LE CHAS SEUR EN FIN CHAS SÉ
Comme il n’est pas par ve nu à prou ver la vé ra ci té de ses ac cu sa- 

tions, dès la fin des au di tions, Deer s’est per mis d’écrire au GMC
pour leur ex pli quer com ment ils au raient dû conduire ce pro cès.
Deer doit à pré sent pu blier sa cor res pon dance, qui du ra plus de
trois ans, avec le GMC et les avo cats de l’ac cu sa tion afin de cla ri- 
fier la si tua tion, ce qui ne risque pas de confor ter sa po si tion. Il est
en cou ra geant de consta ter que cet hys té rique, qui a me né pen dant
long temps la chasse aux sor cières contre Wa ke field et ses col- 
lègues, est en fin pas sé de la po si tion de chas seur à celle de chas sé.
La presse an glaise s’est dé chaî née contre lui et per sonne ne peut
plus l’ai der, même pas ceux qui l’ont en ga gé car ils avoue raient
ain si leur par faite com pli ci té.

Le 16 fé vrier 2009, la jour na liste an glaise Me la nie Phil lips de- 
man dait dans Child Health Sa fe ty la pu bli ca tion de la cor res pon- 
dance de Brian Deer avec le De part ment of Jus tice des États-Unis.
En ef fet, la se maine pré cé dente, trois re quêtes par mi les 4 500
pro cé dures en jus tice concer nant des en fants bles sés par ce vac cin
et qui sont en at tente de puis le dé but des an nées 2000, ont été re- 
je tées alors que Brian Deer avait ac cor dé son as sis tance au De- 
part ment of Jus tice and Health and Hu man Ser vices amé ri cain
contre le quel les plaintes étaient dé po sées. Dans The Huf fing ton
Post, le jour na liste amé ri cain Da vid Kir by de man dait ce qu’un
jour na liste an glais du Sun day Times était ve nu faire aux États-
Unis juste avant ces au di tions, et pour quoi le mi nis tère de la Jus- 
tice de ce pays s’était ré fé ré aux al lé ga tions de Deer qui dis cré di- 
taient les tra vaux du Dr Wa ke field. Il en connaît évi dem ment la
rai son.

UN CAS LOIN D’ÊTRE ISO LÉ
Ce pen dant, en 2008, le gou ver ne ment amé ri cain a ad mis que

des vac cins pou vaient être res pon sables de l’état d’Han nah Po ling
et a ac cep té de dé dom ma ger sa fa mille. L’en fant avait 19 mois et se
dé ve lop pait nor ma le ment en 2000, lors qu’elle re çut cinq in jec- 
tions conte nant 9 vac cins dif fé rents. Deux jours plus tard, elle ma- 
ni fes ta une forte fièvre, pleu ra sans cesse et re fu sa de mar cher.
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Son état s’ag gra va du rant les sept mois sui vant et en 2001, elle fut
diag nos ti quée comme au tiste. Son père, le Dr. Jon Po ling, neu ro- 
logue à l’hô pi tal Johns Hop kins, lui fit pas ser une sé rie d’exa mens
et l’on dé cou vrit alors qu’elle était at teinte de désordres mé ta bo- 
liques cau sés par des al té ra tions de la struc ture mi to chon driale,
ma la die rare qui peut res ter ca chée du rant des an nées.

Tou jours dans The Huf fing ton Post, Da vid Kir by a ex pli qué
com ment le De part ment of Health and Hu man Ser vices a ad mis
de vant la Cour fé dé rale que l’au tisme a été cau sé par les neuf vac- 
cins re çus le même jour. Se lon l’ex pli ca tion of fi cielle, ce sont les
vac cins qui ont exa cer bé un désordre mi to chon drial sous-ja cent
{61}. Mais le cas d’Han nah est loin d’être un cas iso lé et son dys- 
fonc tion ne ment mi to chon drial n’est pas tel le ment rare car
d’autres cas ont été si gna lés.

Clif ford G. Mil ler, avo cat au près de la Cour su prême du
Royaume-Uni, a lui aus si fait re mar quer com bien il était cu rieux
que le Sun day Times ait choi si de pu blier les ac cu sa tions de Deer
au mo ment des au di tions de GMC et pen dant la cam pagne du
Gou ver ne ment tra vailliste pour in ci ter à rendre obli ga toire cette
vac ci na tion pour tous les en fants an glais, mal gré les études mé di- 
cales qui mettent en évi dence les dan gers de ce vac cin. « C’est une
ques tion de san té pour tous les en fants an glais – ni plus ni moins.
Ou bien le Sun day Times consi dère-t-il qui peut se po ser en juge,
ju ry et bour reau, sans pro cès, au di tion de té moins, et droit de ré- 
ponse ?

Il est temps d’éta blir des règles pour les droits de la presse. » Le
24 fé vrier 2009, Ro bert F. Ken ne dy Jr ré vé lait dans le Huf fing ton
Post qu’une im por tante en quête me née par CBS News avait mis à
jour 1 322 cas d’ef fets neu ro lo giques graves en gen drés par ce vac- 
cin, dont l’au tisme, qui avaient dé jà été dé dom ma gés par les tri bu- 
naux de puis 1988, pour des sommes dé pas sant par fois le mil lion
de dol lars.

Nous re trou vons ici le même com por te ment des ins tances of fi- 
cielles qui, comme en France pour les dé gâts cau sés par le vac cin
de l’hé pa tite B, dé dom magent en si lence des vic times, tout en per- 
sis tant à nier qu’il existe des pro blèmes.

Da vid Kir by a re mar qué que les Tri bu naux ac cordent plus fa ci- 
le ment ces com pen sa tions si les avo cats ap pellent l’au tisme d’un
autre nom, comme l’Adem (Acute dis se mi na ted en ce pha lo mye li- 
tis) qui est un désordre neu ro lo gique ca rac té ri sé par l’in flam ma- 
tion du cer veau et qui peut me ner à la PDD (Per va sive De ve lop- 
men tal De lay), c’est-à-dire un re tard com por te men tal. Ain si, cette
ap pel la tion per met de ré pé ter que le ROR n’est pas re lié à l’au- 
tisme. Et Da vid Kir by de mande quelle est l’im por tance du diag- 
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nos tic d’au tisme ou de désordre cé ré bral pour ceux qui savent que
leur en fant ne se ra peut-être plus ja mais nor mal à cause du vac- 
cin ? « Ro bert Ken ne dy Jr et moi-même, ai me rions pou voir ras su- 
rer les pa rents en di sant que le pro gramme na tio nal de vac ci na tion
est 100 % in of fen sif pour tous les en fants, et qu’au cune évi dence
ne per met de re lier l’au tisme aux vac cins.

Mais c’est faux, comme au moins deux cas com pa rus en ju ge- 
ment l’ont prou vé. » Ain si, fin fé vrier 2009, on ap pre nait que la
Cour avait ac cor dé 810 000 dol lars de dom mages in té rêts à la fa- 
mille de Bai ley Banks, en fant de dix ans, plus une somme qui
pour rait va rier de 30 à 40 000 dol lars pour ses soins. Le ju ge ment,
qui date de juin 2007, sti pule que c’est bien le ROR qui est
res pon sable de cet état.

Ro bert Ken ne dy Jr rap pelle que pen dant soixante ans, l’in dus- 
trie du ta bac a dé fen du un pro duit qui tuait un consom ma teur sur
cinq au cours de mil liers de pro cès in ten tés par les vic times et
leurs fa milles. Leur dé fense, iden tique à celle des la bo ra toires, pré- 
ten dait qu’au cun lien n’avait ja mais pu être éta bli entre le ta bac et
le can cer des pou mons, fai sant fi de toutes les re cherches scien ti- 
fiques in dé pen dantes. Il ajoute que si l’on consi dère tous ces cas
où l’au tisme est ap pe lé au tre ment, il faut ré éva luer le chiffre d’un
en fant sur 150, of fi ciel le ment ad mis.
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« J’ap pelle ça de la vac ci no ma nie. Nous sommes ar ri vés à un point qui n’est

plus dé fen dable sur le plan scien ti fique. In tro duire de nou veaux vac cins dans
le corps sans sa voir com ment ils pour ront af fec ter dans le temps les fonc tions

du sys tème im mu ni taire frise la cri mi na li té. »

Ni cho las RE GUSH, jour na liste mé di cal
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LES VAC CINS
 HEXA VA LENTS

 
De puis le 12 juin 2008, le DT Po lio®, seul vac cin ac tuel le ment

obli ga toire en France, est vic time d’une « sus pen sion tem po raire
de dis tri bu tion » avec re trait de tous les lots exis tants. Ce vac cin
n’est tou jours pas re ve nu sur le mar ché alors qu’il est le seul vac- 
cin an ti Diph té rie-Té ta nos-Po lio myé lite dis po sant d’une AMM
pour les en fants de moins de six ans. Cette me sure prise par
l’Agence fran çaise de Sé cu ri té sa ni taire des Pro duits de San té (Af- 
ssaps) en ac cord avec le fa bri cant Sa no fi-Pas teur MSD fait suite
« à l’aug men ta tion im por tante du nombre de ré ac tions à la suite
de la vac ci na tion par DT Po lio® de puis le dé but de l’an née 2008. »
Une nou velle fois, ce vac cin qu’on a trou vé re mar quable, ef fi cace,
sans au cun ef fet se con daire, est sou dain re ti ré d’ur gence, tan dis
que le ma ga zine UFC-Que Choi sir, du 13 juin 2008, nous pré ve- 
nait que « les pa rents dont l’en fant au rait été vac ci né dans les der- 
nières 24 heures doivent consul ter leur mé de cin en cas de ma ni- 
fes ta tions al ler giques (ur ti caire, gon fle ment du vi sage, dif fi cul tés
res pi ra toires). Les per sonnes en pos ses sion du vac cin doivent le
rap por ter à leur phar ma cien. La dis tri bu tion du vac cin DT Po lio®
ayant été sus pen due, l’Agence fran çaise de sé cu ri té sa ni taire des
pro duits de san té si gnale qu’il peut être rem pla cé par le Re- 
vaxis®. » Il est évident que ces ren sei gne ments étaient four nis par
les au to ri tés vac ci nales.

DÉ RO GA TION EX CEP TION NELLE
Ce la semble tout simple, mais ce vac cin com bi né, in di qué « chez

l’adulte, en rap pel d’une vac ci na tion an té rieure, pour la pré ven tion
conjointe de la diph té rie, du té ta nos et de la po lio myé lite » peut
« être ad mi nis tré, à titre ex cep tion nel, aux en fants à par tir de l’âge
de 6 ans en rap pel d’une vac ci na tion an té rieure, no tam ment dans
le contexte de pé nu rie en vac cin diph té rique, té ta nique et po lio- 
myé li tique (DT Po lio®) re com man dé confor mé ment au ca len drier
vac ci nal. » Ain si, of fi ciel le ment, il ne peut être ad mi nis tré qu’à
« titre ex cep tion nel » et uni que ment aux en fants de plus de six
ans, et les pa rents ne savent que faire lors qu’on leur de mande ce
vac cin pour l’en trée en crèche ou à l’école avant cet âge.

Les ser vices pu blics de « san té », qui ont tout pré vu sauf les ac- 
ci dents, conseillent à pré sent de le rem pla cer par le vac cin hexa- 
valent « In fan rix Hexa® », des ti né aux nour ris sons, dont le prix
pu blic est de 40,76 eu ros et qui est rem bour sé à 65 %. Outre le DT- 
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Po lio, ce vac cin contient les va lences contre la co que luche, l’hae- 
mo phi lus et l’hé pa tite B. En d’autres termes, les nour ris sons se- 
ront vac ci nés avec des vac cins non obli ga toires, dont ce lui contre
l’hé pa tite B, sans que la ma jo ri té des pa rents n’en soient aver tis.

La Ligue pour la li ber té des vac ci na tions fait re mar quer que les
va lences non obli ga toires ne sont pas cou vertes pour leurs ef fets
in dé si rables par la res pon sa bi li té de l’État, puis qu’il ne les exige
pas. Aus si, la Ligue es time, à juste titre, que l’obli ga tion de vac ci- 
na tion contre la diph té rie, le té ta nos et la po lio myé lite est sus pen- 
due pen dant la pé riode d’in dis po ni bi li té du vac cin DTP. Elle
conseille donc à ses adhé rents de faire ré di ger par leur mé de cin
une at tes ta tion que « l’en fant ne peut re ce voir le DTP obli ga toire,
ce der nier ayant été re ti ré du mar ché, ce re trait a d’ailleurs fait
l’ob jet d’un com mu ni qué de l’Af ssaps le 12 juin.

Les autres vac cins ne ré pondent pas au ca rac tère lé gal de l’obli- 
ga tion vac ci nale en France. Cette si tua tion se ra à ré exa mi ner
lorsque ce vac cin se ra de nou veau dis po nible. » La Ligue rap pelle
aus si pour mé moire que l’obli ga tion du DTP est sa tis faite par 3 in- 
jec tions à un mois d’in ter valle sui vi d’un rap pel l’an née sui vante.
Les autres rap pels ne sont donc pas obli ga toires {62}.

Pour sa part, le Dr Do mi nique Le Houe zec, pé diatre et
Conseiller mé di cal du Re vahb, l’as so cia tion de vic times du vac cin
hé pa tite B, ex plique : « Le mi nis tère es père bien sûr par cette tech- 
nique as tu cieuse aug men ter la cou ver ture vac ci nale contre l’hé pa- 
tite B dans notre pays, cou ver ture qui pla fonne aux alen tours de
30 % mal gré tous les mes sages de ré as su rance sur l’in no cui té to- 
tale de ce vac cin. Quelques mois ou an nées plus tard, les pa rents
dé cou vri ront avec stu peur que leur nour ris son a été vac ci né contre
l’hé pa tite B sans qu’ils l’aient su. De plus, des en fants risquent de
re ce voir deux fois le vac cin contre l’hé pa tite B, une fois avec ce
vac cin et une autre fois de fa çon sé pa rée si les pa rents vont voir un
autre mé de cin qui ne fait pas at ten tion et ne voit que la case du
vac cin an ti-hé pa tite B dans le car net de san té qui est res tée vide. »

Et le Dr Le Houe zec fait re mar quer que le vac cin est ef fec ti ve- 
ment di ri gé contre 6 ma la dies, mais qu’il contient 11 an ti gènes dif- 
fé rents : 1 pour la diph té rie, 1 pour le té ta nos, 3 pour la co que- 
luche, 1 pour l’hé pa tite B, 3 pour la po lio et 2 pour l’hae mo phi lus.
« De plus, le ca len drier vac ci nal ac tuel re com mande de réa li ser le
même jour, en un site dif fé rent, le vac cin Pré ve nar® com por tant
sept va lences de pneu mo coques. C’est donc 6 plus 7, donc 13 vac- 
cins que l’on se pro pose de faire le même jour à un nour ris son de 2
mois… qui dit mieux ? »

 
HAUT RISQUE AL LER GIQUE
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_______________________________________________

Le Dr Le Houe zec si gnale qu’avec 7 an ti gènes po ly sac cha ri- 
diques plus 7 pro téines por teuses (puisque c’est un vac cin conju- 
gué) le vac cin hexa valent « In fan rix Hexa® » com porte au to tal 25
an ti gènes, plus de l’alu mi nium, du phé noxyé tha nol et 2 an ti bio- 
tiques. Il s’at tend donc à « de sé rieux pro blèmes dans les mois et
an nées à ve nir chez les nour ris sons et les jeunes en fants de notre
pays. »

___________________________

 
Quant au Pré ve nar®, of fi ciel le ment, « au cune étude contrô lée

pros pec tive n’a pu être réa li sée pour ju ger de l’ef fi ca ci té du vac cin
contre les mé nin gites à pneu mo coque du fait de leur trop faible in- 
ci dence ». En vé ri té, il existe de nom breuses ré ac tions graves rap- 
por tées qui ne re pré sentent évi dem ment que la par tie émer gée de
l’ice berg. Mais le 27 jan vier 2009 ce la n’a pas em pê ché la Com mis- 
sion na tio nale de phar ma co vi gi lance de dé ci der à l’una ni mi té d’ar- 
rê ter la sur veillance des ef fets in dé si rables de ce vac cin.

UN RE TRAIT SUS PECT
Le vac cin hexa valent Hexa vac®, dis tri bué en Eu rope par Sa no- 

fi-Pas teur et uti li sé en France de puis 2003, a, lui, été re ti ré de la
vente en sep tembre 2005. En ef fet, les au to ri tés eu ro péennes res- 
pon sables de sur veiller la qua li té des vac cins (EMEA) ont iden ti fié
dans cer taines études une di mi nu tion de la pro tec tion à long
terme vis-à-vis de l’hé pa tite B. Mais il est évident que cette in suf fi- 
sance au rait dû être dé tec tée au cours des études cli niques préa- 
lables à la mise sur le mar ché. Ce qui conduit à pen ser que la seule
et vé ri table rai son de ce re trait est sans doute le nombre im por tant
de morts su bites de nour ris sons ré vé lé par plu sieurs études. En re- 
ti rant ce vac cin, le la bo ra toire évite une en quête sur le su jet. Par
exemple, pour six dé cès qui se sont pro duits dans les 48 heures
sui vant cette in jec tion, l’au top sie a éta bli que les bé bés pré sen- 
taient de nom breuses ano ma lies dans le cer veau {63}. Tou te fois,
lors du re trait de ce vac cin, l’agence fran çaise de phar ma co vi gi- 
lance s’est mon trée ras su rante en ré af fir mant que « la ba lance bé- 
né fice-risque de ces vac cins com bi nés, uti li sés pour pro té ger
contre six ma la dies in fec tieuses graves, de meu rait fa vo rable » et
que « au cun cas de mort su bite ne lui avait été rap por té en
France ».

À lui seul, ce com mu ni qué contient de nom breux men songes,
par ti cu liè re ment en ce qui concerne la me nace de « ma la dies in- 
fec tieuses graves ». D’une part, le té ta nos ne me nace au cun en fant
né d’une mère en bonne san té, dans un pays où l’hy giène n’est pas
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re mise en cause. La ma la die n’est pas conta gieuse, elle ne se trans- 
met donc pas par contact d’in di vi du à in di vi du, et, contrai re ment
aux autres ma la dies in fan tiles, elle n’est pas im mu ni sante. Dans
son ou vrage La ca tas trophe des vac ci na tions obli ga toires, le Pr.
Jules Tis sot, sa vant au then tique comme il y en avait tant au tre fois
s’éton nait : « Puis qu’un ma lade gué ri du té ta nos n’est ja mais im- 
mu ni sé contre une se conde at teinte, com ment un vac cin pour rait-
il mieux pro té ger de la ma la die ? ». En outre, en vi ron 50 % des
ma lades gué rissent spon ta né ment, ce qu’on nous cache soi gneu se- 
ment, et par mi les quelque 26 cas de té ta nos par an en France, la
moyenne d’âge est de 78 ans. On peut ain si me su rer le ri di cule de
la peur sa vam ment dis til lée dans la po pu la tion, et sur tout au près
des mères dont les en fants ne risquent ab so lu ment rien.

D’autre part, le Lan cet a pu blié en 1994 un ar ticle fort in té res- 
sant sur l’Hae mo phi lus in fluen zae : dans des cultures de li quide
cé ré bro-spi nal de pa tients at teints de mé nin gite, on s’est aper çu
qu’outre des strep to coques et mé nin go coques, s’était dé ve lop pée
une im por tante co lo nie alors que la vac ci na tion est lar ge ment ré- 
pan due.

Quant à la co que luche, c’est une ma la die bé nigne, et le vac cin
an ti co que lu cheux est re con nu par tous les spé cia listes comme le
plus dan ge reux de tous les vac cins de rou tine ad mi nis trés aux en- 
fants, en rai son des com pli ca tions neu ro lo giques qu’il in duit {64}.
En 1984, le La bo ra toire bri tan nique de Re cherche épi dé mio lo- 
gique a ain si pu blié une étude qui conclut que « de puis le dé clin de
la vac ci na tion an ti-co que lu cheuse, les ad mis sions dans les hô pi- 
taux et les cas de dé cès dus à la ma la die ont dé cli né de ma nière in- 
at ten due ». Le Dr John Menkes, pro fes seur émé rite de neu ro lo gie
et pé dia trie de l’uni ver si té de Ca li for nie à Los An geles, dont les
tra vaux sur les ma la dies mé ta bo liques du sys tème ner veux font
au to ri té, dé nonce les ef fets neu ro lo giques qui ad viennent après la
vac ci na tion contre la co que luche, et cri tique avec vi gueur ceux qui
af firment que ces ef fets ne re lèvent que de coïn ci dences. De puis
belle lu rette, les Al le mands ont sup pri mé de leur ca len drier vac ci- 
nal la vac ci na tion gé né ra li sée contre la co que luche. Pour eux, la
ré gres sion de la co que luche n’a rien à voir avec la vac ci na tion qui
pré sente plus de dan gers que la non vac ci na tion.

Au cours des jour nées de veille sa ni taire or ga ni sées par l’Ins ti- 
tut du même nom (InVS) les 29 et 30 no vembre 2007, Anne Cas- 
tot, du dé par te ment de la ges tion du risque, du bon usage et de
l’in for ma tion sur les mé di ca ments à l’Af ssaps, a re con nu qu’il exis- 
tait « une sous no ti fi ca tion très nette des ef fets in dé si rables des
vac cins » et sou li gnait la né ces si té d’avoir « une dé marche plus
pros pec tive » pour cap ter « un si gnal faible, pour ne pas at tendre
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trop long temps », afin de dé pis ter le plus tôt pos sible « un risque
émergent après l’au to ri sa tion de mise sur le mar ché ». Ne se rait-il
pas pré fé rable de dé tec ter ce risque avant la mise sur le mar ché,
plu tôt qu’après l’in jec tion de ce pro duit chez des mil liers d’en- 
fants ?

ARTE EX PLIQUE LE RE TRAIT DE L’HEXA VAC®
Le 27 no vembre 2007, Arte nous pré sen tait, dans le cadre de

son émis sion The ma, un do cu men taire in ti tu lé « Le vac cin, un
geste ano din ? ». Ce re por tage pas sait en re vue les bien faits de la
vac ci na tion, mais aus si les risques qu’elle peut in duire. Évi dem- 
ment, il in sis tait sur le fait que des pan dé mies comme la va riole ou
la po lio myé lite ont été en rayées par la vac ci na tion, ce qui est faux
comme nous l’avons dé jà consta té.

Tou te fois, ce do cu men taire, tour né en grande par tie en Al le- 
magne, fut un vé ri table scoop sur les vac cins hexa va lents. On ap- 
pre nait ain si que « presque chaque jour, des corps d’en fants sont
trans fé rés à l’Ins ti tut mé di co-lé gal de Mu nich pour y être au top- 
siés à la de mande du mi nis tère pu blic ».

Ran dolf Pen ning, pro fes seur de mé de cine lé gale, qui a pra ti qué
plus de 10 000 au top sies en 25 ans de car rière, ex plique ain si ce
phé no mène : « En 2002 nous avons pro cé dé par ha sard, en l’es- 
pace d’un mois, à l’exa men de plu sieurs corps d’en fants qui
avaient été vac ci nés quelque temps au pa ra vant. Nous avons ob ser- 
vé que le cer veau était très dur. C’est pour nous un signe d’une
mort pos sible par as phyxie. Ni notre ins ti tut, ni la po lice cri mi- 
nelle ne pen sions qu’il pou vait s’agir d’ho mi cides. Néan moins, les
dé cès étaient sus pects. Sur 120 en fants exa mi nés, six d’entre eux
étaient dé cé dés le jour même ou le len de main de la vac ci na tion.
Cette mul ti pli ca tion des cas nous a aler tés. Il y a en vi ron 300 mé- 
de cins lé gistes en Al le magne, on se connaît entre nous. J’ai par lé
avec cer tains de mes col lègues qui avaient ob ser vé de tels cas.
D’après eux, tout semble in di quer qu’il y a un lien entre les vac cins
hexa va lents et les dé cès sur ve nus le jour même ou dans les
48 heures sui vant la vac ci na tion ». Le Pr Pen ning et ses col lègues
ont pu blié leurs tra vaux le 18 mai 2005 dans le jour nal Vac cine
{65}.

Bien que ces mé de cins n’aient pas ac cu sé les vac cins, mais
seule ment la com bi nai son de cer tains vac cins, ils ont im mé dia te- 
ment été mis au ban de leur pro fes sion. « On s’est fait in cen dier
par des per sonnes en lien étroit avec la vac ci na tion. Il s’agis sait de
membres de la com mis sion per ma nente des vac cins qui cor res- 
pond au Co mi té tech nique des vac ci na tions en France. {…} C’est
dé cou ra geant. Vous es sayez d’en ga ger une dis cus sion scien ti fique
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et on vous met au ran card de la pro fes sion en vous fai sant pas ser
pour un tru blion ou pour un cin glé. » Il est heu reux que des mé de- 
cins qui ne mettent pour tant pas en doute le dogme de la vac ci na- 
tion constatent à leur tour à quel point il est pé rilleux d’abor der la
ques tion, même avec d’in fi nies pré cau tions, et l’omer ta qui règne à
tra vers le monde sur cette idéo lo gie.

Se lon le do cu men taire d’Arte, l’en quête dé ci dée par le la bo ra- 
toire al le mand Paul Ehr lich sur les ef fets des vac cins hexa va lents
semble avoir été à l’ori gine du re trait du vac cin de Sa no fi-Pas teur
MSD par le la bo ra toire, lais sant seul en piste ce lui de GSK qui ne
pa raît pour tant pas moins dan ge reux.

De toute ma nière, le Co mi té des Spé cia li tés Phar ma ceu tiques de
l’Agence eu ro péenne pour l’éva lua tion des mé di ca ments (EMEA)
vient de ré exa mi ner le pro fil de sé cu ri té d’em ploi des vac cins
hexa va lents, et a conclu que « le rap port bé né fice-risque de ces
vac cins de meure in chan gé. » Se lon lui, « sur la base des don nées
exis tantes, il n’est pas pos sible d’éta blir une re la tion de cau sa li té
entre la vac ci na tion et les dé cès rap por tés en Al le magne et en Au- 
triche entre no vembre 2000 et mars 2003, chez des en fants dans
les 24 heures sui vant l’ad mi nis tra tion de ces vac cins ; d’autres
causes ne peuvent en ef fet être écar tées (vi rales et mé ta bo liques en
par ti cu lier) ». Pour tant pour six des cas exa mi nés, il est ri di cule de
pré tendre que le fait que les dé cès soient sur ve nus le jour même
ou le len de main de la vac ci na tion ne re lève que du ha sard.
D’ailleurs, il est no toire que ce type de com pli ca tion peut sur ve nir
sept jours après la vac ci na tion, et même da van tage. Com bien fau- 
dra-t-il de dé cès pour qu’il change ?

N’ou blions pas qu’il existe aux États-Unis un très im por tant
nombre de cas où la « mort su bite (et in ex pli quée) du nour ris son »
a été re liée à la vac ci na tion contre l’hé pa tite B, comme dans le cas
du bé bé de Mi chael Bel kin (lire page 74). Ce vac cin étant com pris
dans le vac cin hexa valent, il est évident que le risque d’ef fet se con- 
daire est su pé rieur dans un mé lange. Tout ce la sous le seul pré- 
texte qu’il faut sim pli fier la vie des pa rents et les en nuis du bé bé
en ré dui sant le nombre d’in jec tions grâce aux vac cins hexa va- 
lents !
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« On pour rait com pa rer le sys tème im mu ni taire à un cla vier de pia no. La par- 

tie an ti gènes an ti corps re pré sen te rait une seule touche. »

Dr Jacques M. KAL MAR
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NOTRE SYS TÈME IM MU NI TAIRE

 
Si, comme Jacques Kal mar, on peut com pa rer le sys tème im mu- 

ni taire à un cla vier de pia no, on pour rait aus si le com pa rer à une
ar mée qui se met en marche aus si tôt qu’un agres seur ap pa raît à
l’ho ri zon. L’im mu ni té se construit peu à peu, au cours des an nées,
au fur et à me sure qu’elle ren contre des « en ne mis », mi crobes,
bac té ries et vi rus des ma la dies in fan tiles, ou de simples agres sions
psy cho lo giques. Ces en ne mis sont ap pe lés « an ti gènes » et les
armes de l’im mu ni té sont nom mées « an ti corps ». Chaque an ti- 
gène donne lieu à la fa bri ca tion d’an ti corps qui lui sont spé ci- 
fiques. Une fois que le sys tème im mu ni taire a pro duit un type
d’an ti corps, il le garde en stock au cas où l’an ti gène se re pré sente.
L’in fec tion ne se ma ni fes te ra ain si que lors de la pre mière at taque
de l’an ti gène, le temps que le sys tème im mu ni taire pro duise ses
armes. À l’op po sé, la vac ci na tion mène à la sur vie du vi rus ou des
an ti gènes qui sont conte nus dans le vac cin, ce qui risque de pro vo- 
quer des ré ac tions au to-im munes si le corps cherche à dé truire les
cel lules in fec tées. C’est ain si que les ma la dies in fec tieuses de l’en- 
fance aident à for ger le sys tème im mu ni taire et à ins tal ler une im- 
mu ni té du rable. Chaque ma la die in fan tile pos sède une spé ci fi ci té
par rap port à l’or ga nisme et en semble, les ma la dies de l’en fance
forgent les dé fenses im mu ni taires afin de mieux pro té ger l’or ga- 
nisme de l’adulte.

VAC CINS ET IM MU NI TÉ
La vac ci na tion est sup po sée sti mu ler ar ti fi ciel le ment une ré ac- 

tion im mu ni taire contre une ou plu sieurs ma la dies in fec tieuses
spé ci fiques. En ré ac tion à l’in tro duc tion d’an ti gènes conte nus dans
le vac cin, le sys tème im mu ni taire est cen sé pro duire des an ti corps.
Le duo an ti gène-an ti corps est consi dé ré comme suf fi sant pour
confé rer une pro tec tion. Tre vor Gunn, bio chi miste an glais qui a
lon gue ment com pa ré l’im mu ni té na tu relle et vac ci nale, fait tou te- 
fois re mar quer que « l’évi dence cli nique des vac cins ré side dans
leur pro prié té in dé fec tible de sti mu ler la pro duc tion d’an ti corps
dans un ré ci pient de la bo ra toire. Néan moins, ce qui est beau coup
moins évident, c’est de com prendre si cette pro duc tion d’an ti corps
confère ou non l’im mu ni té ». Il est ain si fal la cieux d’af fir mer que
la sti mu la tion im mu no lo gique pro vo quée par un vac cin ga ran tit
l’im mu ni té par faite de l’in di vi du, d’au tant que l’on ne com pare ja- 
mais le taux d’an ti corps avant et après une vac ci na tion. En outre,
les an ti corps vac ci naux sont de courte du rée et leurs taux ob ser vés
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après les vac ci na tions sont gé né ra le ment in fé rieurs à ceux qui sont
consta tés après les ma la dies {66}. Et si la pré sence d’an ti corps
était une ga ran tie de sé cu ri té, on ne se rait pas obli gé d’im po ser
des rap pels pour « as su rer » la res tau ra tion de l’im mu ni té. En vé- 
ri té, per sonne ne sait réel le ment ce qui se passe au ni veau im mu- 
no lo gique avec les vac cins.

LES ÉPI DÉ MIES N’ÉPARGNENT PAS LES VAC CI NÉS,
AU CONTRAIRE
On nous cache aus si qu’une cou ver ture vac ci nale éle vée n’em- 

pêche pas la sur ve nue d’épi dé mies ré ci di vantes avec de forts taux
de com pli ca tions. Ain si, en pre nant l’exemple du té ta nos, les Drs
Crone et Ri der ci taient dans le jour nal mé di cal Neu ro lo gy (T42-
1992) le cas d’un pa tient at teint d’un té ta nos sé vère alors que son
taux d’an ti corps était 3 300 fois su pé rieur au taux consi dé ré
comme pro tec teur car il avait été im mu ni sé en vue de pro duire
une im mu no glo bu line an ti té ta nique. De même, en 1991, à l’hô pi tal
de Dar-el-Sa lam en Tan za nie, sur 10 cas de té ta nos chez les nou- 
veau-nés, 9 mères avaient des taux d’an ti corps 400 fois su pé rieur
au taux pro tec teur, donc, en théo rie, lar ge ment suf fi sants pour
pro té ger le bé bé. Nombre de tra vaux ont éta bli que des épi dé mies
se dé cla raient chez des en fants par fai te ment vac ci nés contre
toutes sortes de ma la dies. Ain si le New En gland Jour nal of Me di- 
cine du 7 juillet 1994 rap por tait que 80 % des en fants qui avaient
eu la co que luche étaient aus si vac ci nés.

En Suède, la baisse de mor ta li té due à la co que luche n’a pas été
mo di fiée par l’in tro duc tion du vac cin, mais, lorsque ce lui-ci fut re- 
ti ré à cause de ses ef fets se con daires, le taux de mor ta li té conti nua
de bais ser.

Aux États-Unis, en jan vier 2009, 12 cas de co que luche ont été
dé cla rés dans la ré gion de Hun ter don dans le New Jer sey. John
Be ck ley, di rec teur de la san té du Com té, a ad mis qu’il n’était pas
cou rant d’avoir tant de cas réunis dans une pé riode si res treinte
chez des en fants vac ci nés. Dawn Tho mas, porte-pa role du mi nis- 
tère de la San té, a alors confir mé qu’au cune épi dé mie de co que- 
luche n’avait été si gna lée tan dis qu’il y avait eu 229 cas en 2007, et
301 en 2006. Tous les en fants at teints avaient re çu quatre doses
de vac cin entre 2 et 18 mois, et une dose de rap pel à l’en trée de la
sco la ri té {67}. Les pou voirs pu blics ont ad mis que l’im mu ni té vac- 
ci nale fai blit entre 7 et 9 ans alors qu’il n’existe pas de vac cin pour
les en fants de cet âge (bien qu’il y en ait en suite pour les plus de 10
ans.)

Dans un ar ticle de l’Aus tra lian Jour nal of Me di cal Tech no lo gy,
le vi ro logue B. Al len rap porte le cas d’un groupe de sol dats vac ci- 
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nés contre la ru béole qui, bien que dé mon trant la pré sence d’an ti- 
corps, contrac tèrent tout de même la ma la die, dans une pro por- 
tion de 80 %. Les Dr An der son et Skaar, qui ont étu dié 2 709 cas
de po lio myé lite, ont consta té une aug men ta tion si gni fi ca tive des
cas dans les quelques se maines sui vant une autre vac ci na tion qui a
ren du vi ru lent le vi rus de la po lio. C’est ain si que l’on a ob ser vé
des pics épi dé miques quelques an nées après la vac ci na tion sys té- 
ma tique contre la diph té rie {68}. Mais, ac tuel le ment, de nom- 
breux cas d’épi dé mies de po lio myé lite sur viennent aus si lors de
cam pagnes de vac ci na tion contre cette ma la die. C’est ar ri vé en
1986, dans une zone d’Afrique de l’Ouest qui avait res pec té les re- 
com man da tions de l’OMS en pra ti quant sur une grande échelle la
vac ci na tion de cette ma la die que l’on es ti mait alors en voie d’éra- 
di ca tion.

C’est éga le ment ar ri vé en Inde en 2001, dans l’état de Bi har, où
19 en fants âgés de 7 à 49 mois ont été at teints par la ma la die bien
qu’ils aient re çu de une à dix doses de vac cin an ti-po lio. D’après
les ex perts pé diatres, il se rait pos sible que le vi rus at taque les en- 
fants, même vac ci nés, si leur sys tème im mu ni taire est af fai bli – ce
qui est presque tou jours le cas dans ces pays –, car ils ne dé ve lop- 
pe raient pas d’an ti corps {69}. En ré su mé, en 2008 il y a eu 1655
cas de vi rus sau vage contre 1315 en 2007, et 79 cas de po lio vi rus
dé ri vés de souches vac ci nales contre 72 en 2007.

En 1988, l’As sem blée mon diale de la San té (WHA) a dé fi ni
l’éra di ca tion de la po lio myé lite comme « l’in ter rup tion de la trans- 
mis sion du po lio vi rus sau vage à l’échelle in ter na tio nale ». Tou te- 
fois, les plus ré centes don nées scien ti fiques montrent que l’éra di- 
ca tion de la po lio myé lite né ces site éga le ment l’ar rêt de l’uti li sa tion
sys té ma tique du vac cin, si non la ré in tro duc tion conti nue des po- 
lio vi rus, même at té nués par la vac ci na tion, abou ti ra à des épi dé- 
mies de po lio myé lite gé né rées par l’exis tence de po lio vi rus cir cu- 
lants dé ri vés d’une souche vac ci nale {70}. Après l’éra di ca tion du
vi rus sau vage, le vi rus vac ci nal pour rait em prun ter les mêmes
routes par le biais des eaux usées, ce qui per met trait aux épi dé- 
mies de per sis ter. Le Dr Yves Cou zi gou nous avait pour tant pré ve- 
nus : « Les vac ci nés, loin de consti tuer un bar rage pro tec teur vis-
à-vis des non-vac ci nés, sont au contraire dan ge reux et peuvent
conta mi ner le reste de la po pu la tion, puis qu’il est prou vé qu’ils
peuvent être por teurs et trans met teurs de vi rus po lio myé li tiques
par voie in tes ti nale, et peut-être par d’autres voies. » Ces pro pos
in quié tants n’ont ja mais été re pris par les mé dias fran çais, qui
ignorent aus si les tra vaux du Dr Mor ton Klein, de Phi la del phie, le- 
quel sou ligne que 95 % des gens sont na tu rel le ment im mu ni sés
contre la po lio myé lite en de hors de toute vac ci na tion.
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Le vac cin contre la rou geole est un autre exemple de la non-fia- 
bi li té des an ti corps. En 1993, aux États-Unis, plus de 25 % des cas
de rou geole se sont pro duits chez des en fants de moins d’un an. Le
CDC at tri bua cette par ti cu la ri té au nombre de mères vac ci nées
entre 1960 et 1980, ex pli quant que l’im mu ni té na tu relle ayant été
dé truite par la vac ci na tion, elle ne peut plus être trans mise aux bé- 
bés comme c’était au tre fois le cas !

La ma jo ri té des per sonnes tou chées par les épi dé mies pré- 
sentent une di mi nu tion post-vac ci nale pro gres sive de l’im mu ni té.
Ce la tra duit bien l’échec de la vac ci na tion, et sur tout le re cul de
l’âge moyen de la sur ve nue de la ma la die. Or, dans les tranches de
po pu la tion plus âgées, les ef fets se con daires sont sou vent beau- 
coup plus graves, et la mor ta li té est mul ti pliée par dix.

COM MENT EX PLI QUER L’IN EF FI CA CI TÉ DES VAC- 
CINS ?
Se lon Jac que line Bous quet, bio lo giste et im mu no lo giste, « par

l’in jec tion de sub stances toxiques dan ge reuses, l’acte vac ci nal af- 
fai blit tou jours l’or ga nisme. Toute agres sion de la bar rière cu ta née
consti tue un viol et met en branle le sys tème im mu ni taire, l’in for- 
ma tion n’ayant pu pas ser entre les po la ri tés mem bra naires pour
être adap tée au sys tème ré cep teur.

On in jecte aus si des mé taux, ou bliant que ceux-ci n’agissent ja- 
mais di rec te ment, mais par cou plage à des pro téines aux quelles ils
trans fèrent leurs vi bra tions, au tre ment dit leurs in for ma tions ! Ne
re con nais sant pas les formes mi né rales, le corps en kyste ces der- 
nières en at ten dant de pou voir s’en dé bar ras ser, sans évi ter pour
au tant l’ef fet né faste du mé tal qui est avide d’in for ma tions et en
prend là où il y en a le plus, c’est-à-dire dans la vi ta li té. De ce fait,
dans la plu part des cas, les en fants vac ci nés voient leur vi ta li té di- 
mi nuer et leurs ré ac tions im mu ni taires s’émous ser. »

Quant à Tim O’Shea, psy cho logue et chi ro prac teur ca li for nien, il
ex plique qu’il a fal lu un mil lion d’an nées à la Na ture pour mettre
au point un sys tème im mu ni taire ca pable de pro duire une ré ponse
in flam ma toire à des agents étran gers. C’est un mé ca nisme de sur- 
vie. « Le fait d’in cor po rer au sang de nos en fants, an née après an- 
née, des agents étran gers ne peut qu’al té rer le gé nome hu main Ces
trans for ma tions au sein de notre es pèce re lèvent d’un do maine qui
n’a ja mais été étu dié. Les al té ra tions à long terme de charges vi- 
rales sont com plè te ment igno rées par l’in dus trie du vac cin. » Pour
Tim O’Shea, tout au long du pro ces sus évo lu tif, la Na ture a tout
fait pour pro té ger le sang de l’en vi ron ne ment ex té rieur. « Si la Na- 
ture elle-même a tou jours vou lu sau ve gar der le ca rac tère sa cré du
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sang hu main et a tout or ga ni sé dans ce sens, pou vons-nous ima gi- 
ner sa voir et faire mieux quelle ? »

Certes Tim O’Shea n’est ni mé de cin, ni vi ro logue et, par consé- 
quent, son avis n’est pas « scien ti fique ». Ce pen dant, ses connais- 
sances en la ma tière dé passent lar ge ment celles de cer tains scien- 
ti fiques re con nus qui ne se sont ja mais pen chés sur la ques tion.
Par ailleurs, en gé né ral, l’opi nion des vi ro logues n’est pas prise en
compte par le lob by vac ci nal ni par les ins tances de san té. Ils sont
pour tant les mieux pla cés pour connaître les vi rus et les dan gers
de leurs mu ta tions.

Se lon le Dr Ri chard Mos co witz, de Bos ton, les vac cins
contournent toutes les bar rières qui pro tègent le corps hu main des
agres seurs étran gers en in jec tant des sub stances dan ge reuses et
des vi rus di rec te ment dans le sang, leur don nant ain si ac cès au
sys tème im mu ni taire sans au cun moyen de s’en dé bar ras ser en- 
suite. « Une vac ci na tion, quelle qu’elle soit, est tou jours, bio lo gi- 
que ment et im mu ni tai re ment par lant, une of fense pour l’or ga- 
nisme », si gna lait pour sa part le Pr R. Bas tin il y a plus de vingt
ans {71}. Les Dr John Criss Hoff mann et Ha rold But tram, de
l’Ame ri can Aca de my of En vi ron men tal Me di cine, confirment :
« Les vac ci na tions en bas âge ne peuvent pas ai der car elles ont
des ef fets dan ge reux sur le sys tème im mu ni taire de l’en fant, lais- 
sant peut-être ce sys tème tel le ment at teint qu’il ne peut plus pro- 
té ger l’en fant du rant sa vie, ou vrant la voie à d’autres ma la dies à
cause d’une dys fonc tion im mu ni taire. »

LES EF FETS IN DÉ SI RABLES DES VAC CINS
 SUR LE SYS TÈME IM MU NI TAIRE

VAC CI NA TION ET DIA BÈTE
Le Dr J. Bar the low Clas sen a ré vé lé dans le New Zea land Me di- 

cal Jour nal du 24 mai 1996 un lien pro bable entre la vac ci na tion
an ti hé pa tite B et le dia bète in su li no dé pen dant. En ef fet, en 1988,
on a pro cé dé en Nou velle-Zé lande à une cam pagne de vac ci na tion
mas sive et 70 % des jeunes de moins de 16 ans ont re çu ce vac cin.
Au cours des trois an nées sui vantes, on a pu consta ter une aug- 
men ta tion de 60 % des dia bètes in su li no dé pen dants. Le Dr Clas- 
sen avait alors dé cla ré que cette aug men ta tion de dia bète était due
à la li bé ra tion d’in ter fé rons dé clen chée par la vac ci na tion. Cer tains
in di vi dus dé ve loppent ain si une hy per ac ti vi té du sys tème im mu ni- 
taire qui mène à la des truc tion des cel lules qui se crètent l’in su line.

Le 5 avril 2008, le Dr Clas sen pu bliait dans The Open En do cri- 
no lo gy Jour nal une étude qui dé mon trait que le dia bète de type 2
avait été ré duit de 50 % au Ja pon, grâce au seul re trait d’un vac cin
contre la tu ber cu lose. Ce dé clin s’était ma ni fes té alors que sé vis- 
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sait une re cru des cence des cas de dia bète de type 2 et de syn- 
dromes mé ta bo liques as so ciant l’obé si té, un ni veau éle vé de cho- 
les té rol dans le sang et/ou une forte ten sion ar té rielle. Dans le cas
des en fants ja po nais, le lien entre vac cin et dia bète n’est pas dû à
la des truc tion des cel lules qui sé crètent l’in su line mais à une aug- 
men ta tion de cor ti sol, cen sée sup pri mer l’in flam ma tion in duite
par le vac cin. Or, l’ac cu mu la tion de cor ti sol peut me ner au dia bète
de type 2. Pour le Dr J. Bar the low Clas sen, dont les tra vaux sont à
pré sent lar ge ment ac cep tés par la com mu nau té scien ti fique, « vac- 
ci ner les dia bé tiques et leurs proches est une pra tique très ris- 
quée ».

 
LE SYS TÈME IM MU NI TAIRE AMOIN DRI PAR LES
VAC CI NA TIONS DE ROU TINE
Le Concours Mé di cal du 20 jan vier 1974 rap pe lait que « le ca pi- 

tal im mu no lo gique se trouve sub stan tiel le ment amoin dri chez les
nom breux en fants sou mis aux pro grammes vac ci naux cou rants. »
Le Dr Ar chie Ka lo ke ri nos di rige l’hô pi tal de Bin ga ra, en Aus tra lie.
Il est Conseiller mé di cal de la San té des Abo ri gènes, membre à vie
de la So cié té royale de la San té, membre de l’Aca dé mie in ter na tio- 
nale de mé de cine pré ven tive ain si que de l’Aca dé mie des Sciences
de New York, et est l’au teur de nom breuses pu bli ca tions scien ti- 
fiques, par ti cu liè re ment sur les vac cins. Avec son confrère le Dr
Glen Dett mann, du Bio lo gi cal Re search Ins ti tute d’Aus tra lie, il a
confir mé que le sys tème im mu ni taire s’avère très en dom ma gé à la
suite de vac ci na tions de rou tine. Ils se sont en ef fet aper çus que les
lym pho cytes T mo bi li sés par les vac cins de vien draient in ca pables
de ré agir ou de se dé fendre contre d’autres an ti gènes, in fec tions ou
ma la dies.

LE CHOC DU VAC CIN
L’ad mi nis tra tion d’un vac cin pro voque une per tur ba tion im mu- 

ni taire et court-cir cuite les dé fenses na tu relles de l’or ga nisme.
Tous les vac cins sont sus cep tibles de pro vo quer un choc ana phy- 
lac tique (ré ac tion de type al ler gique aux consé quences par fois
graves) dont l’évo lu tion est im pré vi sible. Ces ma ni fes ta tions
peuvent ap pa raître bru ta le ment en une à trois mi nutes, après une
in jec tion cu ta née, ou deux à trois heures plus tard, après une in- 
jec tion mé di ca men teuse. L’évo lu tion du choc ana phy lac tique reste
im pré vi sible après la ré cu pé ra tion thé ra peu tique. Pour La Re vue
du pra ti cien {72} : « Une sur veillance pen dant douze heures au
moins en mi lieu hos pi ta lier est donc obli ga toire car la mort peut
sur ve nir ra pi de ment ». Mais, la plu part du temps, les en fants vac- 
ci nés sont re lâ chés dans la na ture sans au cune sur veillance mé di- 
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cale. Le choc peut aus si se res sen tir au ni veau cé ré bral. Le Dr
Buch wald, dé jà ci té, ra conte dans son ou vrage Vac ci na tions, le
mar ché de l’an goisse, que son col lègue, le Dr Radtke, a étu dié
l’élec tro-en cé pha lo gramme de 58 en fants sains ve nant de su bir
leur pre mière vac ci na tion. Le jour de l’exa men, seule ment 34 cas
de ces en fants eurent un élec tro-en cé pha lo gramme in chan gé. En
re vanche, chez les 24 autres, les tra cés ré vé lèrent des trans for ma- 
tions qui dé montrent que le cer veau des en fants ré agit très sou- 
vent à la vac ci na tion, même s’il ne dé clenche pas une pa tho lo gie
im mé diate.

Il y a plus de trente ans, dans son ou vrage Ten dance de la mé- 
de cine contem po raine, le Pr De lore avait dé jà pré ve nu ses pairs :
« Si nous conti nuons à gé né ra li ser et à mul ti plier l’em ploi des vac- 
cins, on peut conce voir que d’ici quelques dé cen nies, une pa tho lo- 
gie nou velle, celle des so cié tés vac ci nées, ver ra le jour ». Non
seule ment nous les avons gé né ra li sés et mul ti pliés, mais nous les
avons com bi nés et l’or ga nisme des en fants doit alors af fron ter plu- 
sieurs vi rus en même temps, ce qui n’ar rive ja mais avec les vi rus
sau vages.

Le Dr Wal ter Spit zer, pro fes seur émé rite d’épi dé mio lo gie à
l’uni ver si té Mc Gill au Ca na da et pro fes seur de mé de cine cli nique à
l’uni ver si té de Stan ford en Ca li for nie, membre du Col lège royal de
mé de cine au Ca na da, du Col lège amé ri cain d’épi dé mio lo gie et de
l’Ins ti tut de mé de cine de l’Aca dé mie na tio nale des Sciences, es- 
time très vrai sem blable qu’il existe un lien entre les vac cins et les
ma la dies chro niques. En 1981, ses tra vaux ont été ré com pen sés
par le Na tio nal Health Scien tist of Ca na da award. Il a confir mé
ce lien au cours de la confé rence in ter na tio nale sur la vac ci na tion,
or ga ni sée par le Na tio nal Vac cine In for ma tion Cen ter, qui s’est te- 
nue à Wa shing ton du 8 au 10 sep tembre 2000. Au cours de la
même confé rence, le Dr Mar cel Kins bourne, spé cia liste en psy cho- 
lo gie et neu ro lo gie in fan tiles, a consa cré son in ter ven tion aux
désordres du com por te ment et œdèmes du cer veau après vac ci na- 
tion. Ce mé de cin est mon dia le ment re con nu pour ses re cherches
sur le manque d’at ten tion et l’hy per ac ti vi té.

Un nombre crois sant de cher cheurs et de mé de cins sont ain si
en désac cord avec les sché mas ac tuels de vac ci na tions, car ils
constatent le dé clin de la san té des en fants. La Ri ta line®, le Pro- 
zac®, les an ti dé pres seurs et les in ha la teurs sont mon naie cou- 
rante dans nos écoles. Et, mal gré la mul ti pli ca tion des vac cins,
cen sés les pro té ger, nos en fants sont au jourd’hui de plus en plus
ma lades, mais le concept de la vac ci na tion est de ve nu une telle
idéo lo gie qu’elle égale cer tains fa na tismes re li gieux à ca rac tère
hys té rique.

È
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ABOR DER LE SYS TÈME IM MU NI TAIRE SOUS UN
AUTRE ANGLE
VIVRE AVEC LES MI CROBES ET LES VI RUS
Il est im por tant de consi dé rer que les mi crobes ne sont pas nos

en ne mis, la plu part sont en do gènes, c’est-à-dire qu’ils sont pré- 
sents na tu rel le ment dans l’or ga nisme, et par ti cipent au main tien
de la vie.

Il existe da van tage de bac té ries dans nos in tes tins que de cel- 
lules dans notre corps et sans ces bac té ries, nous ne pour rions pas
vivre. Ces consti tuants cel lu laires ne sont pas des « agres seurs ve- 
nus d’ailleurs » et ne cherchent pas à nous at ta quer, ils veulent
seule ment vivre et ne de viennent dan ge reux par leur pro li fé ra tion
que lorsque notre or ga nisme est en rup ture d’équi libre. Les mi- 
crobes sont ain si plu tôt les té moins que la cause de la ma la die. Il
pa raît donc aber rant de vou loir im mu ni ser un or ga nisme contre
ses propres consti tuants.

Dé jà en 1883, le Co lo nel John Shaw Billings, chi rur gien de l’ar- 
mée amé ri caine et spé cia liste de la san té pu blique, avait re mar qué
que « la simple in tro duc tion de mi crobes dans un or ga nisme vi- 
vant ne pro voque pas au to ma ti que ment leur mul ti pli ca tion et la
ma la die. La condi tion de l’or ga nisme lui-même a beau coup d’in- 
fluence sur le ré sul tat ». Car, si le mi crobe était le seul res pon- 
sable, tous les in di vi dus en contact avec lui de vraient tom ber ma- 
lades, ce qui est loin d’être le cas.

De même, le Dr Claude Ber nard s’était de man dé com ment on
pou vait ex pli quer, si le mi crobe était le seul res pon sable, que les
in fir mières qui soi gnaient les tu ber cu leux n’étaient pas conta mi- 
nées. Il en avait dé duit qu’il de vait exis ter une ten dance in née ou
ac quise à dé ve lop per cer taines pa tho lo gies, en toute in dé pen dance
des mi crobes et avait conclu de ses nom breux tra vaux que « Le mi- 
crobe n’est rien, c’est le ter rain qui est tout. » Il est cu rieux que
mal gré l’ad mi ra tion, jus ti fiée, que la mé de cine ac corde à ce per- 
son nage, elle per siste à pra ti quer une mé de cine de trou peau, alors
que Claude Ber nard avait bien spé ci fié : « Je ne soigne pas
l’homme en gé né ral, je soigne l’in di vi du en par ti cu lier. » Or les te- 
nants de la vac ci na tion qui n’ose raient pas cri ti quer Claude Ber- 
nard n’hé sitent pas à vac ci ner de la même ma nière tous les in di vi- 
dus, qu’ils aient un jour ou cent ans, qu’ils pèsent trois ki los ou
cent, qu’ils soient sains ou ma lades, et ne tiennent pas compte des
en fants qui ont dé jà contrac té la ma la die.

Cer tains agents pa tho gènes peuvent ain si per sis ter dans les tis- 
sus sans en gen drer de ma la die, mais d’autres peuvent dé clen cher
une ma la die mal gré la pré sence d’an ti corps. Ce pen dant, au cune
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étude de ce pro ces sus n’a vrai ment été en tre prise, car la plu part
des scien ti fiques se re tranchent der rière la pro tec tion ac cor dée par
les an ti corps. Ils ne s’in ter rogent ja mais sur ce qui se passe réel le- 
ment au ni veau du vi rus, d’au tant qu’il est ex trê me ment dif fi cile
de contrô ler le che mi ne ment de l’ADN et des com po sants les plus
in fimes de nos cel lules. Et, de puis des an nées, le Dr Ro bert Gal lo,
spé cia liste du si da, ré pète que les vi rus vi vants peuvent ré veiller
une in fec tion dor mante comme celle du vi rus HIV, mais on vac- 
cine par ti cu liè re ment les su jets à risques, sans les pré ve nir de ce
qu’ils risquent.

 
LA STRA TÉ GIE GUER RIÈRE NE RÉUS SIT PAS TOU JOURS
Dans notre sys tème de san té ac tuel, nous cher chons à éra di quer

les bac té ries et les vi rus, comme nous l’avons fait pour les mau- 
vaises herbes ou les in sectes qui sont de ve nus ré sis tants aux pro- 
duits des ti nés à les tuer, comme nous l’avons fait éga le ment avec
les mi crobes, qui ré sistent eux aus si aux an ti bio tiques. C’est ain si
que les la bo ra toires phar ma ceu tiques ont dé cla ré la guerre aux
ma la dies avec de puis santes armes chi miques, ce qui va à l’en- 
contre de tous les pro ces sus na tu rels et met en pé ril l’éco sys tème
et donc l’homme qui en dé pend. Cette stra té gie ne marche pas,
nous l’avons ap pris à nos dé pens, mais nous per sis tons à l’ap pli- 
quer. On vac cine contre les mi crobes alors que l’on sait que ces
der niers ne cessent de mu ter, c’est-à-dire qu’ils in tègrent l’in for- 
ma tion qui de vait les tuer, ce qui ex plique pour quoi l’im mu ni té
vac ci nale n’est ja mais trans mise à la des cen dance, contrai re ment à
la vic toire na tu relle sur la ma la die, qui consti tue l’adap ta tion.

Il est pa ra doxal que la mé de cine mo derne, qui craint tel le ment
ces vi rus et mi crobes, n’hé site pas à in tro duire dans notre corps
des or ga nismes étran gers pa tho gènes, tels les vi rus vac ci naux. Au
lieu de res ter dans une dy na mique de guerre, il se rait peut-être
pré fé rable de pri vi lé gier une co ha bi ta tion har mo nieuse, une sym- 
biose entre les bac té ries et nous-mêmes.

Chez un in di vi du en bonne san té, le nombre de cel lules et leurs
spé cia li sa tions est contrô lé par l’or ga nisme. Dans les ma la dies vi- 
rales, il existe des mé ca nismes de ré gu la tion. Chaque cel lule qui
mul ti plie le vi rus fa brique en même temps une pro téine par ti cu- 
lière, an ti vi rale et an ti bac té rienne, char gée d’aver tir les autres cel- 
lules qu’il ne faut pas le mul ti plier da van tage. Cette pro téine, ap- 
pe lée in ter fé ron, exerce une ac tion ré gu la trice et sti mu la trice sur
le sys tème im mu ni taire et em pêche non seule ment la pour suite de
la mul ti pli ca tion du vi rus, mais en même temps la mul ti pli ca tion
d’un deuxième vi rus qui pour rait pé né trer dans l’or ga nisme. Ce
pro ces sus ne res semble pas à l’at taque im promp tue d’un agres- 
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seur, mais plu tôt à un mou ve ment d’en semble par fai te ment or ga- 
ni sé. Il est évident que les vac cins ac tuels qui contiennent plu- 
sieurs vi rus dif fé rents ne peuvent que per tur ber cette par faite or- 
ga ni sa tion, ce qui n’a pas em pê ché le mé de cin amé ri cain Paul Of fit
d’af fir mer qu’un bé bé pou vait sup por ter 10 000 vac cins en même
temps !

Comme le di sait si jus te ment le Pr Alexandre Min kows ki : « Il
suf fit en France d’af fir mer une chose avec au to ri té pour être cru
sur pa role {73} », par ti cu liè re ment si la per sonne qui af firme est
une « au to ri té de ré fé rence ». Mais nous pou vons consta ter que ce
pro cé dé n’est pas ré ser vé à la France, ni aux États-Unis, il est ré- 
pan du à tra vers le monde. Ain si, il en est de même en Suisse, avec
Claire-Anne Sie grist, qui dé tient la Chaire de vac ci no lo gie à l’uni- 
ver si té de Ge nève – grâce au la bo ra toire Mé rieux – et qui vient de
re joindre le co mi té qui conseille le gou ver ne ment bri tan nique en
ma tière de vac ci na tion. Cette « meilleure spé cia liste au monde des
vac cins », d’après La Tri bune de Ge nève des 20-21 dé cembre
2008 qui lui consa crait sa pre mière page, a dé cla ré au jour nal :
« Lais sez faire la na ture, c’est la sé lec tion na tu relle : l’es pé rance de
vie à 35 ans et la moi tié des en fants qui meurent avant 5 ans. »
Com ment pour rait-elle ex pli quer que l’hu ma ni té ait sur vé cu et
même pro li fé ré, et qu’il ait exis té nombre de vieillards très âgés
alors qu’ils n’étaient pas vac ci nés, comme la plu part des cen te- 
naires ac tuels qui sont nés bien avant l’ère de la fo lie vac ci nale ?
En outre, nous igno rions qu’avant la vac ci na tion de masse, c’est-à-
dire avant la se conde par tie du XXe siècle, un en fant sur deux
mou rait avant l’âge de 5 ans.

 
ET SI AN TOINE BÉ CHAMP AVAIT EU LA RE NOM MÉE DE

PAS TEUR ?
Pour en re ve nir au ter rain, la théo rie chère à Claude Ber nard est

illus trée par les tra vaux d’An toine Bé champ sur les mi cro zy mas.
Contem po rain de Pas teur, Bé champ fut l’un des plus grands sa- 
vants du XIXe siècle. Il était à la fois mé de cin, bio lo giste et na tu ra- 
liste, et fut pro fes seur de chi mie mé di cale et phar ma ceu tique à la
Fa cul té de Mont pel lier, pro fes seur de chi mie bio lo gique et de phy- 
sique à l’uni ver si té de Pa ris, puis doyen de la fa cul té libre de Lille.
Ce pen dant, son œuvre est à peu près in con nue de nos jours, parce
qu’elle a été sys té ma ti que ment fal si fiée au pro fit des in té rêts per- 
son nels de Pas teur, comme l’a ma gis tra le ment dé mon tré Ge rald
Gei son dans sa mo no gra phie de Pas teur. Si elle avait été dif fu sée,
elle au rait cer tai ne ment bou le ver sé notre fa çon d’en vi sa ger la san- 
té et la ma la die.
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Le Pr Bé champ a iden ti fié de mi nus cules cor pus cules, les mi cro- 
zy mas, qui sont les vé ri tables élé ments res pon sables de la vie, aus- 
si bien hu maine qu’ani male ou vé gé tale. Ces élé ments, plus pe tits
que la cel lule, se trans forment sans cesse, mutent et évo luent.
Quand un dés équi libre phy sique ou psy chique per turbe le fonc- 
tion ne ment nor mal des mi cro zy mas, ils peuvent se trans for mer en
germes pa tho gènes, vi rus, bac té ries, prions, ou autres or ga nismes
en core in con nus, mais in ver se ment ils peuvent re de ve nir des mi- 
cro zy mas ba siques. Bé champ ju geait ain si la vac ci na tion scan da- 
leuse, car « elle né glige la vi ta li té propre, in dé pen dante, des mi- 
cro zy mas de l’or ga nisme ».

Pour Ma rie Non clercq, doc teur en phar ma cie, qui fut sa col la bo- 
ra trice : « Le culte vac ci nal au quel s’at tachent en core cer tains mé- 
de cins mène la mé de cine à une im passe dé sas treuse de puis un
siècle, mal gré les nom breux té moi gnages dé non çant la no ci vi té
des vac ci na tions. Se prendre en charge et se dé cou vrir par tie pre- 
nante n’est pas aus si com mode, évi dem ment, que de faire por ter
sur un agent ex té rieur la cause de tous nos dé boires, qu’ils soient
phy sio lo giques, psy cho lo giques ou sim ple ment lo giques. C’est ce
qui ex plique – en par tie – le suc cès de la thèse pas teu rienne par
rap port à celle d’An toine Bé champ, par exemple. C’est aus si l’une
des rai sons pour les quelles le pre mier a connu la gloire, tan dis que
le se cond de meure pra ti que ment in con nu {74} ».

La théo rie d’An toine Bé champ est confir mée par les tra vaux de
Louis-Claude Vincent, an cien pro fes seur à l’École d’an thro po lo gie
de Pa ris, qui a conçu une mé thode bio élec tro nique qui per met de
dé fi nir l’état de san té des in di vi dus par des don nées phy si co-chi- 
miques, grâce à trois pa ra mètres me su rés dans le sang, la sa live et
l’urine. Sa mé thode a in té res sé les grands noms de la mé de cine et
de la bio lo gie, mais elle n’a pas eu en France le re ten tis se ment
qu’elle mé ri tait. Ce pen dant, elle est sé rieu se ment im plan tée en Al- 
le magne et aux États-Unis, et la NA SA l’uti lise pour le contrôle de
l’état de san té des cos mo nautes lors des voyages spa tiaux. À l’aide
de la phy sique élec tro nique, Louis-Claude Vincent a dé mon tré de
fa çon in con tour nable que par dé pla ce ment du ter rain toute vac ci- 
na tion contre une ma la die mi cro bienne pré dis pose aux ma la dies
vi rales ou bac té riennes et au can cer. Ain si, la vac ci na tion an ti po- 
lio myé li tique pré dis po se rait à la tu ber cu lose {75}.

Jac que line Bous quet, bio lo giste et im mu no lo giste au CNRS,
s’in surge éga le ment : « Un ter rain af fai bli laisse émer ger des
consti tuants qui, nor ma le ment, ne se ma ni festent pas. Les pré ten- 
dus “agres seurs” : mi crobes, vi rus et autres prions ne sont rien
d’autre que des consti tuants cel lu laires. Ce sont donc des pro duits
en do gènes et non des “agres seurs ve nus d’ailleurs”. Il est alors
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aber rant de vou loir im mu ni ser un or ga nisme contre ses propres
consti tuants ! En pro cé dant ain si, on change la na ture du ter rain,
donc la vi bra tion, et le vi rus ou mi crobe ne se ma ni feste plus. La
consé quence en est qu’une autre pa tho lo gie au ra des chances de
faire son ap pa ri tion ; per sonne, ou presque, ne son ge ra à la re lier
avec cet acte bar bare et contre na ture que consti tue la vac ci na tion.
On pré tend éra di quer des ma la dies alors que l’on en fait émer ger
de nou velles, celles-ci pires en core, en re fu sant – par mé con nais- 
sance des mé ca nismes du vi vant – de re con naître les consé- 
quences né fastes du dé pla ce ment du ter rain. »

M. Eihl, J. Mann hal ter, G. Zla bin ger de l’uni ver si té de Vienne
ont dé cou vert, eux aus si, qu’au lieu de ren for cer nos dé fenses les
vac cins font ap pa raître un af fai blis se ment im mu ni taire com pa- 
rable à ce lui que l’on ob serve au cours du si da ! Ils ont ain si in jec té
l’ana toxine té ta nique à 11 su jets âgés de 25 à 50 ans, en bonne san- 
té et n’ap par te nant pas à un groupe à risque pour le si da. Entre 7
et 14 jours après la vac ci na tion, les éva lua tions moyennes des lym- 
pho cytes étaient si gni fi ca ti ve ment plus basses chez l’en semble des
su jets qu’avant la vac ci na tion, avec pour cer tains des taux com pa- 
rables à ceux ob ser vés en cas de si da {76}.

 
UN ÉQUI LIBRE A MAIN TE NIR
La san té n’est pas un état stable mais un équi libre qu’il faut sur- 

veiller constam ment, non avec des mé di ca ments ou des exa mens
de toutes sortes, mais grâce à une vie ac tive, une nour ri ture saine,
des pen sées po si tives dé pour vues de toute agres si vi té. D’ailleurs,
la san té n’est pas l’ab sence to tale de ma la die et la ma la die a sou- 
vent un sens et reste né ces saire à l’évo lu tion de l’in di vi du. À ce su- 
jet, gar dons tou jours en mé moire que les ma la dies in fec tieuses de
l’en fance aident à for ger notre sys tème im mu ni taire et à ins tau rer
une im mu ni té du rable.

D’après le mé de cin al le mand Ge rhard Buch wald, au teur de plu- 
sieurs ou vrages et 200 pu bli ca tions sur les vac cins, les pro téines
sont nor ma le ment trans for mées par le foie en com po sants pri- 
maires, les acides ami nés. Mais dans le cas d’un vac cin, ce sont des
pro téines étran gères qui sont in tro duites dans l’or ga nisme sans
pas ser par les voies phy sio lo giques, ce qui peut in duire un dés- 
équi libre et pro vo quer alors des ef fets se con daires. En outre, les
pro vi rus et ré tro vi rus qui dorment de puis bien des an nées au sein
de l’or ga nisme sans cau ser de dom mages peuvent se ré veiller sous
l’ef fet d’un fac teur sti mu lant comme l’in tro duc tion d’un vi rus vac- 
ci nal vi vant dans le corps. Et, bien qu’at té nués, les vi rus vi vants
ino cu lés per sistent dans les cel lules de l’or ga nisme ré cep teur et se
trans mettent à sa fi lia tion. Ain si, non seule ment les vac cins
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peuvent en dom ma ger la gé né ra tion qui les re çoit mais aus si sa
des cen dance.

Dans son ou vrage Live vi ral vac cine, bio lo gi cal pol lu tion, pu- 
blié en 1996, le Pr De Long, de l’uni ver si té de To le do aux États-
Unis, constate que « les épi dé mio lo gistes semblent avoir aban don- 
né la lo gique et la rai son. L’in tro duc tion vo lon taire et non né ces- 
saire de vi rus in fec tieux dans un corps hu main est un acte dé ment
qui ne peut être dic té que par une grande igno rance de la vi ro lo gie
et des pro ces sus d’in fec tion. {…} Le mal qui est fait est in cal cu- 
lable. » Pour lui, tous ces risques, connus de puis de nom breuses
an nées, de vraient im pé ra ti ve ment faire ces ser toute vac ci na tion à
vi rus vi vants et mettre un terme à la pro duc tion de ces vac cins.
Étant im mu no lo giste et vi ro logue, le Pr R. de Long s’est lon gue- 
ment pen ché sur le pro blème des vac cins à vi rus vi vants. Il trouve
in con ce vable que la plu part des pro mo teurs de vac cins conti nuent,
sans au cun scru pule, d’in fec ter des hu mains avec des vi rus vi vants
au nom de l’im mu no lo gie. « Tout porte à croire qu’un équi libre
fiable existe entre le sys tème im mu no lo gique hu main et les vi rus
na tu rels. Rompre cet équi libre pour rait avoir des consé quences
im pré vi sibles {77}. »

Or, cet équi libre peut être rom pu par l’in jec tion de pro téines
étran gères comme les toxines et le ma té riel bac té rien tué ou at té- 
nué, les vi rus tués ou in ac ti vés, ou même vi vants mais at té nués,
car bien qu’at té nué un vi rus vi vant peut re trou ver sa vi ru lence,
comme c’est le cas du vi rus po lio vac ci nal qui re de vient pa tho gène
après pas sage dans l’in tes tin et contri bue à conta mi ner l’en tou rage
{78}.

Les vac cins à vi rus vi vants, por teurs de vi rus in fec tieux, peuvent
en gen drer de nou velles ma la dies ain si que des mal for ma tions, des
aber ra tions chro mo so miques, des mu ta tions, et des can cers.
D’ailleurs, Lise Thi ry, mi cro bio lo giste et pro fes seur émé rite à
l’uni ver si té libre de Bruxelles, es time que les vi rus « at té nués »
l’ont été « un peu à la grâce du ha sard » {79}. Ces vi rus pour- 
raient-ils être par fois, par la grâce du ha sard, moins at té nués
qu’on pour rait le croire ?

Dé jà, dans le Concours mé di cal du 20 jan vier 1974, le Pr Pa- 
riente dé cla rait que sti mu ler l’im mu ni té n’était peut-être pas sans
dan ger. Et le Dr J. An to nio Mor ris, pour tant an cien res pon sable
du contrôle des vac cins à la FDA confir mait : « L’im mu ni sa tion
des en fants fait plus de mal que de bien ».

 
LA PREUVE PAR L’ÉTUDE

_______________________________________________



134

Le Dr Mi chel Odent, obs té tri cien qui a di ri gé le ser vice chi rur gie
et la ma ter ni té de hô pi tal de Pi thi viers de 1962 à 1985 vit ac tuel le- 
ment en An gle terre. Il y a une quin zaine d’an nées, après avoir
com pa ré l’état de san té de 243 en fants vac ci nés et 203 en fants non
vac ci nés, il a consta té que les en fants non vac ci nés étaient en bien
meilleure san té que les en fants vac ci nés {80}.

___________________________
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« Ac tuel le ment, les in dus tries phar ma ceu tiques sont aus si puis santes que les
États qui sont cen sés leur im po ser la loi et qui, dès lors, par viennent dif fi ci le- 

ment à la faire res pec ter. »

John BRAI TH WAITE
 DI REC TEUR DE LA FÉ DÉ RA TION
 AUS TRA LIENNE DES CONSOM MA TEURS
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UN FA BU LEUX MAR CHÉ

Nous en ten dons sou vent dire que les vac cins sont les pa rents
pauvres des mé di ca ments, que leur in té rêt fi nan cier est pra ti que- 
ment nul, mais rien n’est plus faux. Ce fut le cas, il y a plus de cin- 
quante ans, mais la si tua tion a beau coup chan gé de puis l’ar ri vée
des nou velles tech no lo gies et cer tains vac cins gé né tiques vont sans
doute de ve nir des block bus ters (pro duits ve dettes du mar ché),
avec des ventes pou vant at teindre un mil liard de dol lars par an
pour cha cun d’entre eux. D’après l’OMS, les ventes de vac cins ont
dou blé en vingt ans et de vraient tri pler au cours des cinq pro- 
chaines an nées.

Adel Mah moud, ex pert en vac ci no lo gie, pro fes seur de bio lo gie
mo lé cu laire à Prin ce ton et qui pré si da le dé par te ment des Vac cins
chez Merck de 1999 à 2005, es time que « l’im por tance du mar ché
est in ima gi nable, aus si bien aux États-Unis qu’a tra vers le
monde ». Et il ma ni feste sa sa tis fac tion en si gna lant qu’« il existe
des quan ti tés de cibles qui n’ont pas en core été en vi sa gées ». Pour- 
tant les plus in ima gi nables il y a à peine quelques an nées ont dé jà
été en vi sa gées.

 
CROIS SANCE, CROIS SANCE

_______________________________________________

« Le mar ché des vac cins est des ti né à croître de ma nière ac cé lé- 
rée », consta tait en 2008 Da vid Stout, di rec teur des ventes chez
Glaxo. Les ventes pro gressent chaque an née de 14 % – deux fois
plus que celles des mé di ca ments tra di tion nels – ce qui n’est pas
sur pre nant étant don né la quan ti té ver ti gi neuse de nou veaux vac- 
cins, la pu bli ci té qui fait grim per leur vente de ma nière hon teuse,
et la dés in for ma tion qui fait croire à la po pu la tion que la vie se rait
im pos sible sans vac ci na tions.

___________________________

LES VAC CINS DU FU TUR
Ac tuel le ment, 150 vac cins vi raux et bac té riens sont à l’étude :

contre les ma la dies sexuel le ment trans mis sibles, le VIH, le zo na,
l’asthme, l’her pès, la go nor rhée, l’ul cère d’es to mac, les ca ries den- 
taires, di vers can cers et bien d’autres ma la dies, plus ou moins
graves. On en est même ar ri vé à mettre au point un vac cin contre
l’obé si té qui, pour l’ins tant, n’a été ex pé ri men té que chez les sou ris
mais qui « pour rait consti tuer, si les études se confirment chez
l’homme, un es poir dans la prise en charge de l’obé si té ». Pour ra-
t-on se ga ver sans gros sir après un simple vac cin ? Il y a là de quoi



137

dé fier toutes les lois du mé ta bo lisme… D’autre part, les cher cheurs
en vac ci no lo gie ré clament des fonds pour créer un « su per vac cin »
gé né tique qui se rait ad mi nis tré ora le ment dès la nais sance et que
le CDC ap pelle dé jà le « Saint-Graal ». Il contien drait l’ADN de 20
à 30 vi rus, pa ra sites et bac té ries, et met trait plu sieurs mois à se
dif fu ser dans les cel lules du bé bé.

Outre les clas siques « vac cins uniques pour tous », le Dr Gre go- 
ry A. Po land en vi sage une nou velle classe de vac cins per son na li- 
sés, conçus se lon les par ti cu la ri tés gé né tiques et bio lo giques des
in di vi dus. « La tech no lo gie nous per met tra de dres ser le pro fil im- 
mu no gé né tique pour nous dire quels vi rus me na ce ront chaque
per sonne », a ajou té le Dr Po land. Mais ces tech niques per son na li- 
sées ne met tront pas en pé ril l’in dus trie des vac cins qui s’est bien
ins tal lée grâce à la peur et le spectre du bio ter ro risme n’a fait
qu’exa cer ber la de mande de vac cins. Et non seule ment la va rié té
des vac cins gran dit sans cesse, mais les prix at teignent des
sommes de plus en plus folles.

DES CHIFFRES D’AF FAIRES EX PO NEN TIELS
Le mar ché mon dial des vac cins est donc en pleine ex pan sion.

Son chiffre d’af faires de vrait dé pas ser les 21 mil liards en 2010,
alors qu’il pla fon nait à 8,5 mil liards en 2006 (dont 350 mil lions
d’eu ros pour le mar ché fran çais). Il se ra donc très bien tôt aus si
des truc teur que le mar ché des armes, mais il se ra sans conteste
« le mar ché du siècle ».

Les mul ti na tio nales qui se par tagent ce mar ché mènent une ba- 
taille sans mer ci pour de ve nir le plus grand four nis seur mon dial
de vac cins, au grand dam des hu mains et de leur san té. Les la bo ra- 
toires les plus im por tants sont Sa no fi-Pas teur qui dé tient 25 % du
mar ché, GlaxoS mi thK line 23 %, Wyeth 13 %, Merck 11 %, et Chi- 
ron 5 %.

Pour les vac cins, à l’heure ac tuelle, le grand « vain queur » est
Merck qui a ra mas sé 2 mil liards de dol lars dans son sec teur vac- 
cins au cours des six pre miers mois de 2007 alors qu’en 2005, les
ventes pla fon naient à 1,1 mil liard de puis près de trois ans. La dif- 
fé rence doit beau coup au Gar da sil® (lire page 87). Merck es père
re ti rer pro chai ne ment au moins 2 mil liards de dol lars des ventes
de ce seul vac cin, que l’on ai me rait in jec ter aus si aux gar çons of fi- 
ciel le ment pour « évi ter la cir cu la tion du vi rus », mais, plus se crè- 
te ment, pour dou bler les bé né fices fi nan ciers. Le la bo ra toire es- 
time que ce vac cin pour rait at teindre d’ici trois à cinq ans des
ventes an nuelles de près d’un mil liard d’eu ros pour la seule Eu- 
rope des Quinze. « Nous ve nons de com prendre ré cem ment que si
nous avons des vac cins ef fi caces, les consom ma teurs sont prêts à
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payer pour ce qu’ils re pré sentent », a consta té Mar ga ret Mc Glynn,
pré si dente de la com mer cia li sa tion des vac cins chez Merck.

Chez Sa no fi-Aven tis, dont la pro gres sion était de 26,9 % en
2005, dé pas sant les 2 mil liards d’eu ros, l’ave nir est très pro met- 
teur. D’après le groupe de re cherche in dé pen dant Da ta mo ni tor, le
mar ché mon dial du vac cin contre la grippe, dont il se rait le prin ci- 
pal bé né fi ciaire, pour rait dé pas ser les 3 mil liards de dol lars d’ici
2010, alors qu’en 2005 il était es ti mé à 1,6 mil liard.

Quant au groupe GlaxoS mi thk line, les vac cins re pré sentent sa
troi sième source de re ve nus après les an ti bio tiques et les mé di ca- 
ments du sys tème ner veux, et dé pas se raient les 20 % de son
chiffre d’af faires de puis l’an née 2000.

Aus si, dans cette course au tré sor, tous les cher cheurs s’af- 
fairent. Les com pa gnies dé pensent des mil liards pour es sayer de
mettre au point toutes sortes de vac cins.

 
L’ÈRE VAC CI NALE

_______________________________________________

« Nous en trons dans l’âge d’or de la vac ci no lo gie », a dé cla ré
Gre go ry A. Po land, ar dent dé fen seur du Gar da sil® consul tant de
Merck entre 1999 et 2007 et ex pert en vac cin à la cli nique Mayo,
qui n’est pas une cli nique au sens vé ri table du mot, mais une or ga- 
ni sa tion de re cherche mé di cale à l’échelle na tio nale et de re nom- 
mée in ter na tio nale.

___________________________

METTRE LA PRESSE AUX ORDRES
Le 30 avril 2008, Le Ca nard en chaî né ré vé lait que le mois pré- 

cé dent, la di rec tion du la bo ra toire Sa no fi-Pas teur dif fu sait, au
cours d’une réunion du co mi té d’en tre prise de la fi liale fran çaise,
un do cu ment men tion nant la né ces si té de « neu tra li ser la grande
presse ». Le jour nal men tion nait le nombre de pages de pu bli ci té
ache tées par le groupe dans di vers ma ga zines comme moyen de
pres sion et pour sui vait : « Pour ve nir à bout des plus ré cal ci trants,
les la bos connaissent d’autres re mèdes de che val : « voyages
d’études », tous frais payés, au so leil, in vi ta tions mul tiples, ca- 
deaux agréables et autres sé vices du même ton neau. {…} les res- 
pon sables de Sa no fi jurent, la main sur le cœur, qu’il s’agit là d’une
époque ré vo lue et que la des ti na tion des voyages de presse est
« tou jours liée à une ac ti vi té scien ti fique ». Qu’en termes ga lants
ces choses-là sont dites. »

Dé jà, le 5 no vembre 1993, Le Pro grès de Lyon pu bliait un en- 
cart pu bli ci taire in ti tu lé Bien ve nue dans le ca pi tal de Rhône-Pou- 
lenc et qui ré su mait bien la po li tique vac ci nale : « Quand Rhône-
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Pou lenc vac cine 20 per sonnes par se conde dans le monde, c’est
bien pour le monde, c’est bien pour les ac tion naires. Être ac tion- 
naire de Rhône-Pou lenc, c’est par ti ci per à une belle en tre prise hu- 
maine et à une grande réus site éco no mique. » Le Dr Louis de
Brou wer, spé cia liste en bio lo gie mo lé cu laire, s’était alors in sur gé :
« En fait, la réa li té du mes sage est la sui vante : ache tez des ac tions
et vous nous per met trez d’inon der le mar ché de vac cins ; s’ils sont
in utiles ou dan ge reux, on s’en fout roya le ment, mais on réa li se ra
de su perbes bé né fices dont vous pro fi te rez. Cette pu bli ci té est ma- 
chia vé lique car elle fait ap pel à deux sen ti ments chez les éven tuels
ac tion naires : {…} chez cer tains, à un sou hait lé gi time et ho no rable
de rendre ser vice à l’hu ma ni té souf frante ; {…} chez d’autres à leur
sou hait de réa li ser une ex cel lente opé ra tion com mer ciale. Les in- 
dus triels des mé di ca ments et des vac cins sont par ve nus à faire
croire à l’en semble des in di vi dus qui com posent nos so cié tés que
ces pro duits étaient in dis pen sables et bé né fiques. Il s’agit là d’un
ex ploit ex tra or di naire en ma tière de dés in for ma tion et de men- 
songes. Ex ploit au quel ont par ti ci pé et conti nuent de par ti ci per les
membres du corps mé di cal et les po li tiques en charge de la san té.
{81} »

La si tua tion n’a fait que s’ag gra ver de puis cette époque. Mark
Cris pin Mil ler, pro fes seur de jour na lisme à l’uni ver si té de New
York, ré sume bien la si tua tion lors qu’il en seigne que « la ma ni pu- 
la tion mé dia tique aux États-Unis est plus ef fi cace qu’elle ne l’était
dans l’Al le magne na zie, car les gens croient qu’ils ont ac cès à toute
l’in for ma tion. Cette mau vaise concep tion les em pêche de re cher- 
cher la vé ri té. » Mais cette ma ni pu la tion n’est pas ré ser vée aux
seuls États-Unis, elle sé vit par tout dans le monde.

LES PRIX FLAMBENT
En 2000, le la bo ra toire amé ri cain Wyeth a lan cé le Pré ve nar®,

un vac cin contre la mé nin gite à pneu mo coque qui se vend 190 eu- 
ros les trois doses. Le Ro ta teq® de Sa no fi-Pas teur MSD, et le Ro- 
ta rix® de GlaxoS mi thK line (GSK), qui pré vien draient la diar rhée
ai guë du nour ris son, coûtent res pec ti ve ment 158 eu ros et 138 eu- 
ros. Quant aux deux nou veaux vac cins contre les pa pil lo ma vi rus,
ils coûtent tous deux en vi ron 145 eu ros la dose et trois doses sont
né ces saires. Non seule ment les prix flambent comme ceux du pé- 
trole, mais les marges sont de plus en plus énormes. D’après le Dr
Marc Gi rard, ex pert en phar ma co vi gi lance, les bé né fices nets sur
les vac cins gé né tiques se raient de 98 % par rap port au prix de re- 
vient.

« Les vac cins d’au jourd’hui n’ont rien à voir avec ceux d’hier.
Les pro grès de la science ont aug men té les coûts de pro duc tion au- 
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tant que l’aver sion au risque. Contrai re ment aux mé di ca ments,
chaque vac cin a son usine, la quelle re quiert en moyenne cinq ans
de pré pa ra tion mi nu tieuse », si gnale Phi lippe Bou vier, pré sident
du Co mi té vac cins du Leem (Les En tre prises du mé di ca ment). Il
est in dé niable que pour ces re quins de la fi nance que sont les la bo- 
ra toires, les prix des vac cins doivent être à la me sure de l’in ves tis- 
se ment. L’am pleur de la de mande mon diale et des in té rêts na tio- 
naux est leur al lié. Autre avan tage, comme le sou ligne l’ana lyste fi- 
nan cier Ro dolphe Bes serve, contrai re ment aux mé di ca ments, « les
vac cins n’ont au cun risque d’être co piés ».

Ce sont les vac cins an ti grip paux qui sont en tête des ventes du
mar ché car ils pos sèdent l’im mense avan tage de de voir être re nou- 
ve lés chaque an née. Aux États-Unis, le coût an nuel de « l’épi dé- 
mie » de grippe est es ti mé à plus de 30 mil liards d’eu ros. En 2004,
pro fi tant d’un dé faut de pro duc tion dans l’une des usines de Chi- 
ron, lea der sur le mar ché des an ti grip paux aux États-Unis, le
groupe fran çais Sa no fi-Aven tis a im plan té son vac cin dans ce pays
et couvre dé sor mais près de 80 % de la de mande amé ri caine. Ce la
ne plaît guère aux concur rents qui sont fu rieux. GSK, qui pro duit
chaque an née 300 mil lions de doses de vac cins an ti grip paux, s’ac- 
tive à mettre au point de nou veaux pro duits afin de les lan cer dans
cette guerre sans mer ci qui n’a rien à voir avec la vé ri table science
et la san té.

« En l’es pace de cinq ans, tout le monde a com pris l’im por tance
des vac cins », an nonce Jacques Ber ger, di rec teur France de Sa no- 
fi-Pas teur. Tout le monde de la fi nance, les la bo ra toires et les gou- 
ver ne ments le savent très bien, mais qu’en savent les consom ma- 
teurs de vac cins qui croient en core que les vac cins sont la mé de- 
cine d’un ave nir dé bar ras sé de toute ma la die ?

Ces bé né fices co los saux conduisent les la bo ra toires à s’as so cier,
se ra che ter, s’aco qui ner. En 2004, Sa no fi ache tait Aven tis et sa
pres ti gieuse fi liale de vac cins Aven tis-Pas teur, pour plus de 50
mil liards d’eu ros. Le la bo ra toire néer lan dais Cru cell an non çait en
2005 l’ac qui si tion d’un autre spé cia liste en trai te ments an ti vi raux,
Ber na Bio tech. La même an née, GlaxoS mi thK line, lea der mon dial
du mar ché, a dé bour sé plus de 1,4 mil liard d’eu ros pour ren for cer
sa po si tion sur les an ti grip paux, en ra che tant Co rixa et ID Bio me- 
di cal. Et No var tis s’ap prête à dé pen ser plus de 4 mil liards d’eu ros
pour prendre le contrôle du la bo ra toire amé ri cain Chi ron.

LES HOMMES PO LI TIQUES IM PLI QUÉS
Comme si les la bo ra toires étaient en pé ril, grâce à la psy chose

des vi rus, les gou ver ne ments mul ti plient les aides à la re cherche
de cette in dus trie qui bé né fi cie, aux États-Unis, d’un cré dit d’im- 
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pôt ex cep tion nel. Et lorsque le pré sident Bush a pro mul gué la loi
qui ga ran tit l’im pu ni té des la bo ra toires en cas d’ef fets se con daires
cau sés par leurs mé di ca ments ou leurs vac cins, il a éga le ment mis
en place le fi nan ce ment d’un pro gramme à hau teur de 400 mil- 
liards de dol lars pour les so cié tés phar ma ceu tiques, sous le cou- 
vert d’une loi in ti tu lée Me di care.

Le 4 mai 2006, l’agence Reu ters de Wa shing ton an non çait que
cinq la bo ra toires avaient re çu plus d’un mil liard de dol lars du gou- 
ver ne ment amé ri cain pour mettre au point de nou veaux vac cins
contre la grippe sur le ter ri toire amé ri cain. À l’ins tar du mi nis tère
fian çais de la San té et de son ac cord avec le la bo ra toire Smi thK line
Bee cham (de ve nu GlaxoS mi thK line par la suite) pour le vac cin
contre l’hé pa tite B, le Penta gone a pas sé un contrat sans ap pel
d’offre pour le vac cin contre l’an thrax, avec Bio Port Cor po ra tion,
consen tant à payer 10,64 dol lars la dose, bien que l’obli ga tion
contrac tuelle ne soit que de 4,36 dol lars la dose.

Se lon ABC News, l’Ami ral William J. Crowe Jr, Pré sident des
Chefs d’État ma jor sous l’ad mi nis tra tion Bush, pos sé dait 22,5 %
des ac tions d’In ter vac, ce qui lui don nait 13 % des parts de Bio Port
Cor po ra tion, bien qu’il n’ait pas « in ves ti un pen ny » dans l’en tre- 
prise. Es pé rons que le nou veau gou ver ne ment amé ri cain se ra plus
rai son nable – il se rait dif fi cile de l’être moins – pour le plus grand
bien des po pu la tions.

La si tua tion n’est pas plus saine en Grande-Bre tagne. Le 4 avril
1999, Lois Ro ger et Mark Mas sais pu bliaient dans le Sun day
Times un ar ticle ré vé lant que de nom breux mé de cins, conseillés
du gou ver ne ment sur l’uti li sa tion des mé di ca ments en Grande-
Bre tagne, pos sèdent des in té rêts re pré sen tant des di zaines de mil- 
liers de livres dans l’in dus trie phar ma ceu tique. Ces in té rêts sont
sup po sés être dé cla rés dans un re gistre qui est, en théo rie, un do- 
cu ment pu blic. Mais le Sun day Times n’a pu l’ob te nir du mi nis tère
de la San té qu’après plu sieurs ré cla ma tions, ce qui prouve bien
que pour le pu blic l’ac cès n’en est pas aus si fa cile qu’on veut le
faire croire. Le pro blème est iden tique en France, où les dé cla ra- 
tions d’in té rêts cen sées être ac ces sibles au pu blic res tent plus que
confi den tielles (lors qu’elles existent). D’ailleurs, le mi nis tère bri- 
tan nique de la San té a de man dé aux membres de ces co mi tés de
ne pas par ler aux mé dias de leurs liens d’in té rêts avec les la bo ra- 
toires.

N’ou blions pas non plus les 600 mil lions de lires ver sées par
Smi thK line Bee cham au mi nistre ita lien de la san té Fran ces co de
Lo ren zo pour rendre la vac ci na tion Hé pa tite B obli ga toire dans ce
pays, ain si que les in cul pa tions de Pao lo Ci ri no Po mi ci no, an cien
mi nistre du Bud get, du Pr Du lio Pog gio li ni, Di rec teur gé né ral des
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ser vices phar ma ceu tiques du Mi nis tère de la San té, membre in- 
fluent des ins tances eu ro péennes du Mé di ca ment et an cien Pré- 
sident de l’Ordre des mé de cins. Une soixan taine d’autres membres
tout puis sants du mi nis tère de la San té ita lien ont tous été
condam nés pour di verses fautes graves que le Gior nale per la pro- 
te zione del la sa lute qua li fiait de « pra tiques ma fieuses ». Ce qui
n’a pas em pê ché cer tains d’entre eux de re ve nir plus tard dans les
cou lisses des mi nis tères.

 
DES POTS-DE-VIN AS TRO NO MIQUES

_______________________________________________

L’in for ma tion, qui a fait la Une de tous les jour naux ita liens, a
été re prise par un jour nal phar ma ceu tique in ter na tio nal de langue
an glaise Scrip, le quel n’a pas hé si té à pu blier les mon tants des
pots-de-vin gé né reu se ment dis tri bués par de pres ti gieux la bo ra- 
toires phar ma ceu tiques tels French, Glaxo, Pfi zer, She ring et Smi- 
thK line. À lui seul, le Pr Du lio Pog gio li ni, au rait tou ché des
sommes hal lu ci nantes s’éle vant à plus de soixante mil lions de dol- 
lars {82}. Ces faits ont aus si été si gna lés dans l’ou vrage Des lob- 
bies contre la san té, de Ber nard To puz et Ro ger Len glet, mais la
presse fran çaise s’est abs te nue de par ler de cet im mense scan dale.
On peut se de man der pour quelle rai son. Exis te rait-il un rap port
entre ce si lence et la peur de dis cré di ter cer tains la bo ra toires ? On
pour rait éga le ment se de man der si ces pra tiques de pots-de-vin à
des hommes po li tiques ont été ré ser vées en Eu rope à la seule Ita- 
lie.

___________________________

 
Il est évident que cette po li tique de cor rup tion per ni cieuse des

fa bri cants de vac cins se re trouve par tout dans le monde et les au- 
to ri tés de san té en tre tiennent sou vent des re la tions per verses avec
les la bo ra toires phar ma ceu tiques pour les quels l’in té rêt du ma lade
est ac ces soire de vant la né ces si té de faire du chiffre.

Aux États-Unis, d’après le Vaers plus de mille mil liards de dol- 
lars ont été payés de puis 1990, en dé dom ma ge ment d’ac ci dents
vac ci naux. Pour les la bo ra toires, il est évident qu’il vaut mieux sa- 
cri fier quelques mil lions de dol lars pour cal mer l’opi nion des vic- 
times plu tôt que de re non cer à un mar ché qui se chiffre par mil- 
liards. Mais les Amé ri cains com mencent à se po ser la ques tion :
« Si le vac cin est tel le ment sûr et qu’il n’y a “ja mais” d’ac ci dent,
pour quoi pré lève-t-on sur cha cun d’entre eux la somme de 75
cents des ti née au Pro gramme de Com pen sa tion des ac ci dents, mis
en place par le Congrès ? »
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Il est dom mage que la France n’en fasse pas au tant, les gens se
po se raient peut-être quelques ques tions sur ces vac ci na tions mas- 
sives. Chez nous, si les pa rents « obéissent » aux conseils des ins- 
tances de san té, les en fants re çoivent dé jà 46 in jec tions avant l’âge
de six ans (52 si l’on ac cepte de les vac ci ner chaque an née contre
la grippe comme le re com mandent cer tains pé diatres), et il est cer- 
tain que ce ga vage ne va pas di mi nuer, au contraire, puis qu’il fau- 
dra bien vendre un jour tous ces nou veaux vac cins en cours d’ex- 
pé ri men ta tion.

Dans leur quête aux dol lars, les la bo ra toires mul ti plient les
moyens de per sua sion. Les membres des com mis sions, les mi- 
nistres et leurs chefs de ca bi nets sont des proies de choix pour ces
ra paces de la haute fi nance, dont le tra vail est gran de ment fa ci li té
par le dé ve lop pe ment de la po li tique d’éra di ca tion des ma la dies et
le Pro gramme Élar gi de Vac ci na tion.
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« Lors qu’un gou ver ne ment est dé pen dant des ban quiers pour l’ar gent, ce sont
ces der niers, et non les di ri geants du gou ver ne ment qui contrôlent la si tua tion,
puisque la main qui donne est au-des sus de la main qui re çoit. {…} L’ar gent n’a
pas de pa trie ; les fi nan ciers n’ont pas de pa trio tisme et n’ont pas de dé cence ;

leur unique ob jec tif est le gain. »

Na po léon BO NA PARTE
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LES GOU VER NE MENTS
 SONT COM PLICES

 
Dans ses Notes sur l’État de Vir gi nie, Tho mas Jef fer son di sait :

« Seule l’er reur a be soin du sou tien des gou ver ne ments. La vé ri té
se suf fit à elle-même. » Or, sans l’ap pui in con di tion nel des gou ver- 
ne ments, l’idéo lo gie vac ci nale ne fe rait pas long feu, ce qui confir- 
me rait qu’elle est une er reur. Aux États-Unis, il est de no to rié té
pu blique que Wa shing ton pro tège les com pa gnies phar ma ceu- 
tiques, mais le pu blic reste peu aver ti des dé tails de ces ma ni- 
gances. Ain si, le Dr Frist, lea der de la ma jo ri té ré pu bli caine au Sé- 
nat de 2003 à 2007 a re çu 873 000 dol lars de l’in dus trie phar ma- 
ceu tique afin de pro té ger les fa bri cants de vac cins des 4 200 pro- 
cès in ten tés par des pa rents d’en fants han di ca pés. À cinq dif fé- 
rentes oc ca sions, Frist a es sayé de ca cher tous les do cu ments re la- 
tifs aux vac cins – y com pris les trans crip tions de Simp son wood –
et de pro té ger des as si gna tions le la bo ra toire Eli Lil ly, l’in ven teur
du thi me ro sal.

En 2002, Frist fit vo ter un dé cret que l’on ap pelle le « Eli Lil ly
Pro tec tion Act », qui dé gage le la bo ra toire de toute res pon sa bi li té.
En re tour, ce der nier a contri bué à sa cam pagne élec to rale pour
10 000 dol lars et a ache té cinq mille co pies de son livre sur le bio- 
ter ro risme. C’est alors que le Los An geles Week ly a an non cé :
« Les en cou ra ge ments de Frist pour les lob byistes de la vo race in- 
dus trie phar ma ceu tique n’ont pas de li mites. Frist n’est pas le sé- 
na teur du Ten nes see, il est le sé na teur d’un état vas sal de l’in dus- 
trie phar ma ceu tique.

Il pos sède plus de 2 mil lions de dol lars dans le sec teur de la
San té, ce qui lui confère le pri vi lège dou teux de re ce voir plus d’ar- 
gent des ser vices de san té que 98 % de ses col lègues. » Dans ce nu- 
mé ro, le jour nal ex pli quait com ment « le sale ar gent de la fa mille
Frist avait ache té sa place au Sé nat » pour 3,4 mil lions de dol lars.
Il dé non çait l’ori gine de la for tune fa mi liale, ob te nue par une
« fraude cri mi nelle » com mise par la HCA Inc. (Hos pi tal Cor po ra- 
tion of Ame ri ca), la plus grande chaîne d’hô pi taux amé ri cains, fon- 
dée par le père et le frère de Frist. Alors que le FBI avait lan cé une
en quête fé dé rale sur la ma nière dont le HCA avait es cro qué Me di- 
caid, Me di care and Tri care, les pro grammes de san té fé dé raux qui
cor res pondent va gue ment à notre sé cu ri té So ciale, le mi nis tère de
la Jus tice de Bush a sou dain ar rê té l’in ves ti ga tion {83}.



146

Le Congrès abro gea le dé cret « Eli Lil ly Pro tec tion Act » en
2003, mais en 2005, Frist pré sen ta un nou veau pro jet « an ti-ter- 
ro riste » qui dé niait toute com pen sa tion aux en fants souf frants de
désordres re la tifs aux vac cins. Ro bert F. Ken ne dy Jr s’in surge vio- 
lem ment contre l’at ti tude des ser vices de san té et du gou ver ne- 
ment de son pays. Comme son oncle Ted Ken ne dy, il ac cuse le Sé- 
na teur Frist d’avoir co-spon so ri sé la loi in tro duite par Judd Gregg
en jan vier 2005 qui met les fa bri cants de vac cins à l’abri des pour- 
suites de leurs vic times, sous le pré texte de pro té ger l’Amé rique
des ter ro ristes. Se lon lui, les ma ni gances du gou ver ne ment amé ri- 
cain, en col lu sion avec « Big Phar ma », illus trent bien « l’ar ro- 
gance, le pou voir et l’avi di té des ins ti tu tions ». En sa qua li té d’avo- 
cat, il a ren con tré de nom breuses mères par fai te ment cer taines
que leur en fant a été ac ci den té par les vac cins. « Les plaintes sont
tel le ment nom breuses qu’elles pour raient mettre au chô mage de
nom breux pro duc teurs de vac cins et li mi ter notre ca pa ci té à en- 
rayer une at taque bio lo gique d’ori gine ter ro riste », a ex pli qué
Dean Ro sen, conseiller de Frist pour la po li tique de san té {84}. Le
ter ro risme a bon dos. En somme, les mil liers d’en fants Han di ca- 
pés à tra vers le monde paient ain si leur tri but à « l’an ti ter ro- 
risme ».

« UNE LI CENCE VIR TUELLE DE MEURTRE »
En 2005, le Pré sident Bush a si gné le Pre pa (Pu blic Rea di ness

and Emer gen cy Pre pa red ness Act), qui ga ran tit l’im mu ni té aux
la bo ra toires phar ma ceu tiques pour les ac ci dents vac ci naux et per- 
met, sous le cou vert de l’OMS, de conti nuer à en voyer des vac cins
conta mi nés dans les pays en voie de dé ve lop pe ment. Cet acte a été
ra ti fié sans dis cus sion pu blique et sans dé bat ni in for ma tion sur le
fonc tion ne ment du co mi té. La cou ver ture mé dia tique a été pra ti- 
que ment in exis tante. D’après Le wis Sei ler, pré sident de Voice of
the En vi ron ment, et l’an cien dé pu té Dan Ham burg, son di rec teur
exé cu tif, le Pre pa est an ti cons ti tu tion nel et re pré sente « une li- 
cence vir tuelle de meurtre ».

Avec cette nou velle loi, les fa bri cants de vac cins peuvent être ex- 
ces si ve ment né gli gents, agir avec une im pu dence sans ver gogne, et
évi ter les res pon sa bi li tés aus si long temps qu’ils par vien dront à dé- 
mon trer que leurs agis se ments n’étaient pas pré mé di tés. Il est im- 
pos sible de conce voir un aus si piètre ni veau de res pon sa bi li té pour
les mar chands de vac cins et un aus si énorme far deau pour les vic- 
times. Le ré pu bli cain Da vid Obey, sé na teur du Wis con sin, es time,
lui aus si, que « la loi a été adop tée de ma nière ar ro gante et uni la- 
té rale par un abus de pou voir exer cé par deux des membres les
plus im por tants du Congrès ».
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Ro bert Byrd, doyen du Sé nat, a qua li fié l’adop tion de cette loi
de « mas ca rade », et le sé na teur Ed ward Ken ne dy, du Mas sa chu- 
setts, a com pa ré cette loi à un « chèque en blanc pour l’in dus trie
phar ma ceu tique ». En fé vrier 2006, Ken ne dy et 19 autres sé na- 
teurs dé mo crates ont écrit à Bill Frist pour lui de man der de re ti rer
cette loi sur les vac cins. Ce genre d’abus per met aux mé dias fran- 
çais, re pris par nos po li ti ciens qui ne cherchent pas à s’in for mer
da van tage, d’igno rer su per be ment ce qui se passe ailleurs et d’af- 
fir mer qu’il n’existe « au cun » pro blème en de hors de l’Hexa gone.

EN FRANCE AUS SI, LES LA BO RA TOIRES IN- 
FLUENCENT LA PO LI TIQUE
Il est cer tain que les la bo ra toires sont bien in fil trés dans la po li- 

tique in ter na tio nale, et la France ne fait pas ex cep tion à la règle.
La plu part des mé dias se sont tou jours abs te nus de di vul guer le
fait que Jean-Fran çois De hecq, pa tron de Sa no fi-Syn thé la bo, était
l’ami in time du pré sident Chi rac, ou que le di rec teur de ca bi net de
notre ex-mi nistre de la San té Jean-Fran çois Mat tei, Louis-Charles
Vios sat, avait au pa ra vant un poste clé chez Eli Lil ly. Quant à ce lui
qui lui a suc cé dé à la tête du la bo ra toire, Mi chaël Da non, après
avoir été conseiller tech nique de Mar tine Au bry, il est de ve nu se- 
cré taire gé né ral de l’Agence na tio nale d’ac cré di ta tion et d’éva lua- 
tion en san té. En outre, cer tains re pré sen tants du Syn di cat na tio- 
nal de l’in dus trie phar ma ceu tique siègent au conseil d’ad mi nis tra- 
tion et au conseil scien ti fique de l’Af ssaps, as sistent aux réunions
et in ter viennent dans les dé bats de cette agence. L’un d’entre eux
fut à deux re prises conseiller de Ber nard Kouch ner au mi nis tère de
la San té.

Contrai re ment à ce que l’on af firme, les ci toyens, qui sont tou- 
jours les payeurs, ne sont ja mais les dé ci deurs ; à peine sont-ils au
cou rant de l’usage que fait l’État de leur ar gent. L’ex pé ri men ta tion
scien ti fique est elle-même une tech nique de ma ni pu la tion. Le sa- 
voir ac tuel des scien ti fiques n’est plus ré flé chi et exa mi né comme
il le fut si long temps, il est à pré sent concen tré dans des banques
de don nées gé rées par des or di na teurs et à la dis po si tion de pou- 
voirs ma ni pu la teurs, qu’ils soient éco no miques ou po li tiques.
N’ou blions pas qu’à l’époque du sang conta mi né, Cro ze ma rie a
tou jours été sou te nu par les po li tiques de tous bords qui se sont
éle vés, d’un com mun ac cord, contre la « per sé cu tion ad mi nis tra- 
tive » dont était vic time le pré sident de l’ARC et ont ac cu sé les dif- 
fa ma teurs d’en tra ver la pro gres sion de la re cherche contre le can- 
cer.

De puis mai 2004, l’élar gis se ment de l’Eu rope a don né nais- 
sance à un mar ché de 450 mil lions d’ha bi tants, bien plus consi dé- 

É
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rable que ce lui des États-Unis, qui a dé jà ex ci té la convoi tise des
firmes phar ma ceu tiques, les quelles ont mis en place des stra té gies
com mer ciales bien éprou vées. Brian Ager, di rec teur gé né ral de la
fé dé ra tion eu ro péenne d’as so cia tions et d’in dus tries phar ma ceu- 
tiques, or chestre à Bruxelles une su per-puis sance phar ma ceu tique
qui re groupe 43 lea ders du mar ché mon dial du mé di ca ment, entre
autres, l’Amé ri cain Pfi zer, le Bri tan nique GlaxoS mi thK line, le
Suisse No var tis, le Fran çais Sa no fi-Syn thé la bo, l’in ter na tio nal
Aven tis.

Ces géants em ploient près d’un mil lion et de mi de per sonnes
dans le monde et réa lisent plus de 400 mil liards d’eu ros de chiffre
d’af faires par an. Entre 1980 et 1992, l’in fla tion des prix des pro- 
duits phar ma ceu tiques a été six fois plus forte que l’in fla tion des
prix en gé né ral. Il est heu reux que quelques dé pu tés eu ro péens –
de plus en plus nom breux – osent cri ti quer ou ver te ment la puis- 
sance du lob by phar ma ceu tique à Bruxelles. Il se rait ce pen dant
urgent de le faire à plus grande échelle, car chez nous les par le- 
men taires, qui sont les der niers à être in for més de ce qu’il en est
réel le ment de la vac ci na tion, es timent que le seul lob by dan ge reux
est ce lui, très puis sant, des an ti-vac ci na listes. Les as so cia tions qui
se battent pour la li ber té thé ra peu tique – qui n’ont ja mais droit à
la pa role, ou, quand elles l’ont, sont ba fouées et cen su rées – se ront
ra vies d’ap prendre qu’elles dé tiennent une puis sance su pé rieure à
celle de Big Phar ma.

UNE RÉUNION ÉDI FIANTE AU SÉ NAT
L’Of fice par le men taire dé va lua tion des po li tiques de san té

(Opeps) s’est réunie en 2006 afin que le Sé nat puisse étu dier la
po li tique vac ci nale de la France en 2007. Le Rap port du sé na teur
Paul Blanc dé bu ta en évo quant les vac cins dont les « dé cou vertes
suc ces sives éra diquent, sur des conti nents en tiers et en quelques
dé cen nies, les fléaux que consti tuaient la peste, le té ta nos, la tu- 
ber cu lose ou la po lio myé lite. » C’est ain si qu’on a ap pris que la
peste a été éra di quée par un vac cin. Quant aux autres « fléaux »,
ils sont loin d’être éra di qués « sur des conti nents en tiers et en
quelques dé cen nies » par des vac cins qui existent, certes, mais
n’éra diquent pas grand chose de puis de nom breuses dé cen nies,
bien au contraire. Mais per sonne n’a ré agi aux fausses as ser tions
de ce mé de cin, qui a aus si qua li fié le Gar da sil® de « vac cin contre
le can cer du col ». Et oc cul tant to ta le ment ce qui s’est pas sé du- 
rant la cam pagne de vac ci na tion mas sive contre l’hé pa tite B, nos
sé na teurs ont re pris en chœur le cre do du vac cin sal va teur contre
l’hé pa tite B, dont les ef fets se con daires n’existent nulle part
ailleurs et en sont ve nus à re gret ter que les mé de cins sco laires ne
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fassent plus par tie des vac ci na teurs. Ou bliant tous les dé ra pages
qui se sont pro duits lors de la vac ci na tion sco laire contre l’hé pa tite
B, Clau dine Blum-Bois gard, Mé de cin-conseil na tio nal de la Ca nam
(Caisse na tio nale de l’as su rance-ma la die des pro fes sions in dé pen- 
dantes) a es ti mé que la « for ma tion des mé de cins doit éga le ment
leur ap prendre à in for mer les fa milles en désa mor çant les po lé- 
miques re la tives à la vac ci na tion, par exemple celle contre l’hé pa- 
tite B ». Et elle a re com man dé une col la bo ra tion avec les in dus- 
tries concer nées pour lan cer des cam pagnes d’en ver gure grâce à
leur par ti ci pa tion fi nan cière afin de fa vo ri ser une pé né tra tion ra- 
pide du vac cin.

En somme, sous le pré texte d’idées in no vantes, on veut ré édi ter
ce que le Dr Claude Bé raud, dé jà ci té, qua li fiait de mo dèle « qui se- 
ra pris plus tard, dans les écoles de san té pu blique, comme
l’exemple de ce qu’il ne faut pas faire en ma tière de vac ci na tion. »
Et, igno rant les mil liers de voix qui s’élèvent contre les nou veaux
vac cins an ti-pa pil lo ma vi rus, l’Of fice par le men taire a pré ci sé que
ces cam pagnes de com mu ni ca tion com munes pour ront concer ner
ces vac cins.

Quant aux ré ti cences crois santes du corps mé di cal et du grand
pu blic à l’égard des vac cins, Claude Le Pen, pro fes seur et di rec teur
scien ti fique de CLP-San té, membre du conseil de sur veillance de
la Caisse na tio nale d’as su rance-ma la die, a es ti mé que ce ré sul tat
est « plu tôt le fait d’un lob by an ti-vac ci nal plus fort que dans les
autres pays », opi nion par ta gée par Alain Sa bou raud qui a dé cla- 
ré :

« Face au lob by an ti-vac ci nal, les la bo ra toires sont mal pla cés
pour faire la pro mo tion du vac cin. Ce rôle pour rait en re vanche
être confié au co mi té tech nique des vac cins ». Mme Isa belle Du- 
rand-Za les ki leur a em boî té le pas en sou li gnant la « ca pa ci té d’op- 
po si tion, voire de nui sance, des lob bys an ti-vac cins qui ré fu te ront
vrai sem bla ble ment la lé gi ti mi té des in for ma tions four nies en col- 
la bo ra tion avec les in dus triels ».

 
UN LOB BY. VRAI MENT ?

_______________________________________________

On se de mande quelle est la concep tion du mot « lob by » pour
les membres de l’Opeps. Sans doute pas la même que pour le reste
de la po pu la tion, car l’in té rêt fi nan cier n’est ja mais en tré en
compte dans les mises en garde de ceux qui sont conscients des
dan gers des vac ci na tions. Nous avons consta té com bien les as so- 
cia tions, consi dé rées comme des lob bies par ces dé pu tés, ont du
mal à se faire en tendre et à être in dem ni sées lorsque leurs adhé- 
rents sont cloués sur des chaises rou lantes. Le lob byisme est une
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ac ti vi té très oné reuse que seules les grandes mul ti na tio nales
peuvent mettre en œuvre de ma nière sys té ma tique. Et les vé ri- 
tables lob bies ne sont certes pas de « dan ge reux an ti-vac ci na- 
listes », mais des voyous, ins tal lés à Bruxelles ou au Penta gone,
prêts à tout pour aug men ter leur chiffre d’af faires.

___________________________

 
Quant aux « la bo ra toires qui sont mal pla cés pour faire la pro- 

mo tion du vac cin face au lob by an ti-vac ci nal », on ne peut qu’en
rire lors qu’on sait quel a été le rôle es sen tiel des la bo ra toires au
mo ment de l’in tense vac ci na tion contre l’hé pa tite B, et tout le
monde a re mar qué leur ex tra or di naire ca pa ci té de se trans for mer
en voya geurs de com merce très convain cants, n’hé si tant pas à ma- 
ni pu ler sans ver gogne chiffres et sta tis tiques. Il en est de même ac- 
tuel le ment pour le Gar da sil® dont la pu bli ci té en combre tous les
mé dias, comme il en est de même chaque an née à l’au tomne, ou
ces mêmes mé dias nous an noncent que « le vac cin nou veau contre
la grippe est ar ri vé et qu’il risque de ne pas y en avoir pour tout le
monde ».

À ce su jet, les membres de l’Opeps ont évo qué une ré mu né ra- 
tion for fai taire pour les mé de cins trai tants afin de les in ci ter à par- 
ti ci per plus ac ti ve ment à la sur veillance des ma la dies à pré ven tion
vac ci nale. De même, ils ont confir mé que l’obli ga tion vac ci nale
doit éga le ment s’ac com pa gner d’une ap pli ca tion ef fec tive des
sanc tions pré vues, comme la pri va tion de cer taines pres ta tions so- 
ciales ou le re fus d’ins crip tion à la crèche ou à l’école et, au ni veau
pé nal, une amende de 3 750 eu ros et de six mois d’em pri son ne- 
ment. « Il convient de rap pe ler, à cet égard, que les sanc tions pé- 
nales ap pli cables ont été har mo ni sées par la loi n° 2007-293 du
5 mars 2007 ré for mant la pro tec tion de l’en fance.

Cette dis po si tion, prise à l’ini tia tive de l’As sem blée na tio nale,
consti tue la tra duc tion lé gis la tive d’une pro po si tion de la com mis- 
sion d’en quête sur les sectes, la quelle avait re cen sé en vi ron
soixante-dix mou ve ments dé con seillant toute vac ci na tion, au dé- 
tri ment de la san té de leurs membres. » Les membres de l’Opeps
re prennent là l’éter nel dis cours sur les sectes et la Mis sion in ter- 
mi nis té rielle de vi gi lance et de lutte contre les dé rives sec taires
(Mi vi ludes), qui a dé cla ré : « Cer tains groupes sec taires re fusent
les soins pré ven tifs que consti tuent les vac ci na tions », en fai sant
re mar quer que l’Ordre des mé de cins constate une aug men ta tion
du nombre de cer ti fi cats de contre-in di ca tion à tous les vac cins
{85}. Donc si vous re fu sez une vac ci na tion c’est que vous faites
par tie d’une secte. Que dire alors de tous les bio lo gistes, vi ro logues
et im mu no lo gistes – et ils sont lé gion – qui contestent le bien-fon- 
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dé de cer tains vac cins quand ce n’est pas de tous ? Se raient-ils
membres d’une secte ? Se raient-ils ma ni pu lés sans le sa voir ?

Pierre Bar ru cand, an thro po logue, Maître de re cherches ho no- 
raire au CNRS, s’in surge contre cette secte « an ti secte » : « Et,
hors de faits dé lic tueux, com ment dé tec ter la pos si bi li té d’une dé- 
rive ? Un rap port de la Mi vi ludes, aban don nant l’inepte concept de
“ma ni pu la tion men tale”, parle de pos si bi li té de “bou le ver se ment
de la per son na li té” en traî nant l’“aban don des an ciennes ré fé rences
mo rales”. » « Alors ? Il reste peut-être une di zaine de skin heads,
de mi li tants “néo na zis” ou de psy cho tiques. Ce la jus ti fie-t-il la pu- 
bli ca tion d’une bro chure of fi cielle, par ailleurs fort amu sante ? Il
est hon teux qu’un do cu ment aus si fan tai siste a pu être édi té par
un or ga nisme of fi ciel, d’au tant plus qu’il est de na ture à sus ci ter
des in quié tudes in jus ti fiées chez des per sonnes mal in for mées. »

Il est cer tain que les sectes doivent être trai tées comme tout ci- 
toyen qui en frein drait les lois, mais la Mi vi ludes est à l’ori gine de
900 pro cé dures qui ont don né lieu à 8 ac tions en jus tice qui, pour
fi nir, n’ont abou ti qu’à une seule condam na tion, une amende de
5 000 francs. On peut ain si consta ter l’ina ni té de ses ac cu sa tions.
Nos amis eu ro péens ne se gênent pas pour dé non cer ces com por- 
te ments, cau tion nés et même ré tri bués par les pou voirs pu blics, ce
qui semble im pen sable dans un pays de li ber té. N’ou blions pas
que la France est en deuxième po si tion ex-æquo avec la Tur quie,
pour son non-res pect des droits de l’homme ! Tout ce la ne se rait
que ri sible si nos par le men taires ces saient de s’ap puyer sur ces ar- 
gu ments pour dis cu ter de notre san té et si nos de niers, si pré cieux
pour l’État, n’étaient gas pillés de la sorte. Et puisque l’un des cri- 
tères de re con nais sance des sectes est la ma ni pu la tion men tale, si
nous vou lions être co hé rents, nous de vrions nous po ser quelques
ques tions sur la ma ni pu la tion men tale ef fec tuée par cer taines ins- 
tances de san té.

Heu reu se ment, jus qu’à pré sent, au cun juge n’a condam né des
pa rents d’en fants non vac ci nés. D’au tant que cette loi était en core
ap pli cable pour le BCG la veille du re trait de son obli ga tion. Que se
se rait-il pas sé si un pa rent avait alors été condam né à une lourde
peine de pri son pour une exi gence ob so lète ?

Pour en re ve nir à la réunion de l’Opeps, igno rant comme ses
confrères toutes les études prou vant que ce vac cin ne sert à rien,
Ber nard De bré est conve nu de la né ces si té de ren for cer la vac ci na- 
tion an ti-grip pale, en par ti cu lier chez les per sonnes âgées, et de
pro mou voir le vac cin contre les pa pil lo ma vi rus qui « consti tue une
avan cée, certes coû teuse, mais es sen tielle à l’amé lio ra tion de la
san té pu blique » !

 
É É
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UNE SEULE VÉ RI TÉ
 DANS LE TIS SU DE MEN SONGES

_______________________________________________

La seule dé cla ra tion im por tante et exacte de la réunion de
l’Opeps au Sé nat, celle du pré sident Jean-Mi chel Du ber nard,
pour tant chi rur gien ré pu té et membre du col lège de la Haute Au- 
to ri té de San té de puis 2008, qui a rap pe lé avec sa gesse qu’il
n’existe pas de preuve scien ti fique sur l’uti li té des vac cins, semble
n’avoir in té res sé per sonne. Quel qu’un l’a-t-il même en ten due ?

___________________________

FAIRE PEUR POUR MIEUX VENDRE
Un an et de mi après cet Of fice d’in for ma tion par le men taire, le

4 mars 2009, son rap por teur Paul Blanc, sé na teur des Py ré nées-
Orien tales, et Yves Bur, dé pu té du Bas-Rhin et rap por teur du pro- 
jet de loi de fi nan ce ment de la sé cu ri té so ciale, ont réuni à la Mai- 
son de la Chi mie l’en semble de la fi lière vac cins en France, au to ri- 
tés de san té pu blique, per son nels de san té, la bo ra toires phar ma- 
ceu tiques, et presse mé di cale au tour du thème « Les vac cins : une
ex cel lence fran çaise à pré ser ver ». Sur 210 in vi tés, on pou vait
comp ter 61 re pré sen tants des la bo ra toires.

Il fal lait dres ser un bi lan sur la mise en œuvre des me sures pré- 
co ni sées par ce rap port : ren for ce ment de l’en sei gne ment en vac ci- 
no lo gie, for ma tion conti nue des mé de cins, obli ga tion de vac ci na- 
tion des per son nels soi gnants, créa tion d’un por tail In ter net « vac- 
cins » re grou pant l’en semble des in for ma tions va li dées par les au- 
to ri tés sa ni taires, ca pa ci té d’in no va tion et de re cherche des grands
la bo ra toires phar ma ceu tiques pré sents sur le ter ri toire na tio nal, et
en fin fi nan ce ments pu blics suf fi sants et ci blés sur des pro jets prio- 
ri taires.

Les in ter ve nants ont bien sou li gné que c’est « la per cep tion d’un
dan ger im mi nent » qui peut vaincre les ré ti cences à la vac ci na tion.
On com prend ain si pour quoi l’in dus trie in siste tel le ment sur la
gra vi té des ma la dies et les « épi dé mies qui nous me nacent ». En
ef fet, tous les pou voirs uti lisent la peur pour mieux do mi ner, et
ceux qui font pro fes sion de « sa voir » pra tiquent sa vam ment cette
stra té gie ef fi cace qui per met d’ob te nir la dé pen dance des ci toyens.
Cet ins tru ment de ma ni pu la tion, qui per met d’abo lir tout sens cri- 
tique et d’ex ploi ter la cré du li té des po pu la tions en les main te nant
dans l’igno rance des faits es sen tiels de l’exis tence, a tou jours été
uti li sé, mais à pré sent il opère sur une plus grande échelle grâce
aux mul tiples moyens de dif fu sion.

Le Pr. Jean Paul Es cande a dé non cé ces peurs sa vam ment en- 
tre te nues dans son ou vrage J’ac cuse les mar chands de peur {86}.
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Au re gard de ce mé de cin qui consi dère que la mé de cine fait par tie
de la so cié té de consom ma tion, « la meilleure fa çon de faire
consom mer de la mé de cine est de nour rir la lé gende du corps fra- 
gile et de ses agres seurs sur puis sants ». Aus si, chaque jour, tout en
res sas sant les pro grès et sur tout les « es poirs » scien ti fiques, éco- 
no miques et so ciaux de notre époque qui de vraient lo gi que ment
nous ap por ter le bon heur et la sé cu ri té, les mé dias ins til lent puis
en tre tiennent avec soin la peur chez les ci toyens : peur de la ma la- 
die – can cer, si da, cho les té rol et bien d’autres –, de la vieillesse, de
la mort, et même de la vie.

Pour Ber nard Guen ne baud, dé jà ci té, l’ob jec tif de la réunion
d’in for ma tion par le men taire était vi si ble ment d’ac croître la
consom ma tion in té rieure en ac cé lé rant en par ti cu lier l’uti li sa tion
des nou veaux vac cins. Après avoir as sis té au col loque, il po sait la
ques tion : « On peut s’in ter ro ger sur le vé ri table mo bile : ce lui de
la san té pu blique ou ce lui d’une lo gique éco no mique condui sant à
sa cri fier la san té des Fran çais pour sou te nir un sec teur en pro gres- 
sion au sein d’une éco no mie mon diale en ré ces sion ? »



154

 
« Il est plus fa cile de croire ce qu’on nous af firme of fi ciel le ment, que de s’aven- 
tu rer dans l’in dé pen dance in tel lec tuelle. En fait, ce n’est pas l’op po si tion, mais
le confor misme et l’iner tie qui ont de tout temps été les plus sé rieux obs tacles à

l’évo lu tion des consciences ! »

GAND HI
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HU MA NI TAIRE ET
 BIEN FAI SANCE

 
Es ti mant que les États ne sont pas as sez ef fi caces, nombre de

« bonnes âmes » entrent en piste pour leur don ner un coup de
main et ai der les « po pu la tions pauvres ». Par mi les in ves tis seurs
par ti cu liers, Bill Gates et sa femme Me lin da ont dé ci dé, en 2000,
d’in ves tir une par tie de leur for tune per son nelle, alors es ti mée à
43 mil liards d’eu ros, pour créer l’Al liance mon diale pour la vac ci- 
na tion et le Fonds mon dial pour les vac cins, en par te na riat avec la
Banque mon diale, l’OMS et l’Uni cef. Ils avouaient être « ef fa rés
par l’am pleur du désen ga ge ment des États » sur le su jet. Ap pa- 
rem ment, eux non plus ne sont guère vrai ment « in for més ». Peut-
être pour raient-ils na vi guer plus sou vent sur les sites In ter net afin
de se rap pro cher des fa milles qu’ils sou haitent ai der.

DES SE RINGUES PLU TÔT QUE DE L’EAU
 ET DE LA NOUR RI TURE

Dé jà, en 1984, tou jours sous le même pré texte « hu ma ni taire »,
Charles Mé rieux (du la bo ra toire du même nom) avait pro po sé à
Charles Her nu, alors mi nistre de la Dé fense, la créa tion d’une
double struc ture : une Bio force ci vile, pour faire de l’hu ma ni taire
d’ur gence, et une Bio force mi li taire pour as su rer l’in ten dance. La
pre mière mis sion de cette double Bio force al lait consis ter à vac ci- 
ner quinze mille en fants à Ma da gas car.

Cette ac tion, qui avait éga le ment été en cou ra gée par Jack Ra- 
lite, mi nistre de la San té, a sur tout ser vi à écou ler les stocks de
vac cins des la bo ra toires Mé rieux qui ont alors pro fi té de l’ar gent
al loué à l’aide hu ma ni taire pour faire d’énormes bé né fices. L’Ins ti- 
tut Pas teur et le Centre de trans fu sion san guine étaient éga le ment
par te naires. « La pre mière ac tion de Bio force fut d’en ta mer une
cam pagne de vac ci na tion sur une po pu la tion ex sangue, très ex po- 
sée aux ma la dies in fec tieuses », com men tait alors le ma ga zine Géo
de sep tembre 1984. Cette ac tion ne fut si gna lée par L’Ex press que
le 13 mai 1985.

De puis plus de vingt ans, les pays « dé ve lop pés » en voient des
vac cins dans les pays pauvres, où les en fants meurent de faim et
de manque d’hy giène, plu tôt que les ai der à avoir de l’eau propre
ou de la nour ri ture. Les cam pagnes de vac ci na tion servent trop
sou vent à des fins po li tiques, éco no miques ou mi li taires, et trop
sou vent aus si les po pu la tions sont consi dé rées comme des co- 
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bayes. Ain si, en Alas ka en 1986, les ser vices de san té ont ad mi nis- 
tré au to ma ti que ment aux au toch tones la vac ci na tion contre l’hé- 
pa tite B, tou jours sous le même pré texte sa ni taire. Se lon les ins- 
truc tions de l’hô pi tal in dien d’An cho rage, cer tains en fants ont été
vac ci nés sans au cun consen te ment des pa rents {87}. Et d’après le
Dai ly News d’An cho rage, les États-Unis au raient en voyé des mé- 
de cins sur place pour en quê ter sur des ef fets se con daires très
graves qui au raient tou ché plus de cent bé bés à Be thel et dont cer- 
tains sont morts à cause d’un vi rus ap pe lé RSV (Rous sar co ma vi- 
rus) pro ve nant de ce vac cin. La presse n’a ja mais don né d’in for- 
ma tions concer nant les ré sul tats de l’en quête.

Le Pr Oni tot sho Sta nis las Wem bo nya ma, pé diatre à l’hô pi tal de
Lu bum ba shi, au Zaïre, a dé cla ré dans Im pact mé de cin du 16 dé- 
cembre 1991 : « Le Zaïre a été le pre mier pays afri cain à ou vrir ses
portes aux cher cheurs. J’ai vu d’un cô té les bi blio thèques se rem- 
plir et d’un autre la po pu la tion se vi der. » Moins de deux mois au- 
pa ra vant, le 30 oc tobre 1991, dans l’émis sion « La Marche du
siècle » sur FR3, ce mé de cin avait por té des ac cu sa tions plus
graves en core. En ef fet, il avait alors par lé « d’ex pé ri men ta tion
sau vage », pour dé crire des équipes fran çaises qui ar ri vaient à
l’hô pi tal et vac ci naient de force les en fants.

Le jour nal Le Point du 20 jan vier 1996 si gna lait qu’en Inde 80
mil lions d’en fants ont été vac ci nés contre la po lio en deux jours
par le vac cin oral. Cette cam pagne mas sive qui a né ces si té
500 000 postes de vac ci na tion, 2 mil lions d’agents et 10 mil lions
de vo lon taires, a été me née comme une opé ra tion mi li taire contre
de dan ge reux ter ro ristes, les mi trailleuses étant rem pla cées par
des se ringues, tou jours pour le bien des po pu la tions.

À ce su jet, le constat d’un mé de cin tu ni sien, le Dr Mo ha med
Bou guer ra, de la fa cul té de sciences de Tu nis et Di rec teur de re- 
cherche as so cié au CNRS, est sans ap pel : « Les vac ci na tions mas- 
sives dans le tiers-monde n’ont pas ré duit la mor ta li té in fan tile et
ont en re vanche pri vé ces pays d’une aide qui au rait été beau coup
plus pré cieuse : une aide ali men taire de base et une dis tri bu tion
d’eau propre. {88} » En ef fet, ceux qui meurent de la rou geole
dans ces pays ne meurent pas de la ma la die qui n’est qu’un dé to- 
na teur, mais du manque d’hy giène, d’eau propre, de nour ri ture
saine, et parce que leur sys tème im mu ni taire n’est plus opé rant.
La ma la die n’est qu’un dé clen cheur par mi d’autres.

En 1990, l’Or ga ni sa tion mon diale de la San té des Na tions-Unies
a lan cé une cam pagne pour vac ci ner contre le té ta nos des mil lions
de femmes de 15 à 45 ans au Ni ca ra gua, au Mexique et aux Phi lip- 
pines. Le vac cin ne fut pas ad mi nis tré aux hommes et jeunes gar- 
çons, alors que les risques d’at tra per la ma la die étaient iden tiques
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pour les deux sexes. En rai son de cette cu rieuse ano ma lie, le Co mi- 
té Pro Vi da de Mexi co, or ga ni sa tion ca tho lique, étu dia la com po si- 
tion des vac cins. À cette époque, j’ai ren con tré le père Gior gio
dell’Aglio, bio lo giste, spé cia liste en pla ni fi ca tion fa mi liale et mé- 
thodes na tu relles au Centre d’études et de re cherche sur la ré gu la- 
tion na tu relle de la fer ti li té, at ta ché à l’uni ver si té au to nome de
Gua da la ja ra, au Mexique. Il m’a af fir mé que le vac cin en voyé par
l’OMS et ad mi nis tré au seul sexe fé mi nin conte nait une hor mone
(hu man Cho rio nic Go na do tro phin) qui, com bi née avec les an ti- 
gènes du té ta nos, ren dait les femmes in ca pables de me ner à bien
leur gros sesse. Au cune de ces femmes n’a ja mais été pré ve nue de
l’as pect abor tif du vac cin.

DE FÉ ROCES DÉ FEN SEURS
Sous le pré texte de dé fendre la san té des en fants, de nom- 

breuses as so cia tions ne font en réa li té que dé fendre avec achar ne- 
ment vac cins et la bo ra toires. Ce la fait des an nées que le Congrès
amé ri cain se penche sur les liens fi nan ciers qui existent entre les
com pa gnies phar ma ceu tiques et le gou ver ne ment, les mé de cins et
cher cheurs et les hô pi taux, col lèges et uni ver si tés. Et le Sé na teur
Charles Grass ley a ré cem ment re cher ché ceux qui existent entre
les com pa gnies phar ma ceu tiques et l’Ame ri can Psy chia trie As so- 
cia tion. Il a dé cla ré : « J’ai en fin com pris que l’ar gent de l’in dus- 
trie phar ma ceu tique peut mo di fier les pra tiques des or ga ni sa tions
sans but lu cra tif qui pré tendent être in dé pen dantes aus si bien
dans leur fa çon de pen ser que d’agir. »

Pour sa tis faire leur am bi tion illi mi tée, les fa bri cants de vac cins,
Big Phar ma comme on les ap pelle dans les pays an glo-saxons, se
sont as su rés la col la bo ra tion d’« ex perts » qui se targuent d’être
par fai te ment in dé pen dants et di rigent très sou vent des as so cia- 
tions dites ca ri ta tives. Tous af firment haut et fort la par faite sé cu- 
ri té des vac cins. Il en est ain si de l’as so cia tion Eve ry Child By
Two, sou vent ci tée en exemple aux États-Unis. Or, le 25 juillet
2008, la té lé vi sion amé ri caine CBS News a di vul gué les ré sul tats
d’une en quête sur l’in dé pen dance de ces dé fen seurs achar nés des
vac ci na tions. Et il s’avère que les lau da teurs des vac cins ont en
com mun des in té rêts fi nan ciers consé quents dans l’in dus trie phar- 
ma ceu tique qui pro duit et vend les vac cins.

Avant cette émis sion de CBS News, la jour na liste Sha ryl Att kis- 
son a si gna lé les dif fi cul tés qu’elle a eues pour ob te nir quelques in- 
for ma tions. Ain si, un émi nent spé cia liste in vi té à par ler de la sé cu- 
ri té des vac cins re fu sa d’avouer ce qu’il re ce vait de l’in dus trie.
Quant aux fa bri cants, ils élu dèrent les ques tions qui concer naient
les ins ti tu tions, les mé de cins ou les pro jets de re cherche, ain si que
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la liste des mé de cins en ga gés comme cher cheurs, et celles des
consul tants ou des fonds oc troyés aux as so cia tions pré ten du ment
in dé pen dantes. Ils n’ont pas da van tage ac cep té de par ler des or ga- 
nismes de san té et des en ti tés gou ver ne men tales comme l’IOM
(Ins ti tute of Oc cu pa tio nal Me di cine), le Na tio nal Ins ti tute of
Health, le CDC (Cen ter for De sease Control) et la FDA (Food and
Drug Ad mi nis tra tion). « Avec tous ces re fus, vous se rez sur pris de
consta ter que nous avons tout de même réus si à avoir as sez d’in- 
for ma tions à mettre bout à bout pour notre émis sion.

Mais vous se rez en core plus éton nés par ce que nous avons dé- 
cou vert » an non çait Sha ryl Att kis son. Son en quête a donc pré sen té
les des sous d’Eve ry Child By Two, une as so cia tion sans but lu cra- 
tif, fon dée par Ro sa lynn Car ter, épouse de l’an cien pré sident des
États-Unis et Bet ty Bum pers, épouse de l’an cien gou ver neur de
l’Ar kan sas. Toutes deux vantent sur tous les tons, et à tra vers les
mé dias, les bien faits des vac ci na tions pré coces pour tous les en- 
fants. Le groupe ad met qu’il touche de l’agent de l’in dus trie phar- 
ma ceu tique, mais re fuse de dire com bien. Dans cette as so cia tion
ca ri ta tive qui dis pose d’un bud get an nuel d’en vi ron un mil lion de
dol lars mais fonc tionne avec un maxi mum de trois em ployés lo gés
dans un mo deste pe tit bu reau de la ban lieue de Wa shing ton, tout
est loin d’être trans pa rent. Ce pen dant, par mi ses fi nan ciers, on dé- 
couvre le la bo ra toire Wyeth qui lui a oc troyé 485 155 dol lars en
2004, 836 690 dol lars en 2005 et 752 630 dol lars en 2006. Craig
En ges ser, porte-pa role de Wyeth, a même ser vi de tré so rier à l’as- 
so cia tion.

Eve ry Child By Two tra vaille aus si main dans la main avec
l’Ame ri can Aca de my of Pe dia trics qui en caisse des mil lions de
dol lars de l’in dus trie phar ma ceu tique pour des confé rences, des
dons, l’édu ca tion des étu diants, et même la construc tion et l’amé- 
na ge ment de ses bu reaux. Le se cret reste ab so lu sur les sommes
to tales ver sées, mais des do cu ments pu blics laissent fil trer
quelques in for ma tions. Ain si, le la bo ra toire Wyeth, fa bri cant du
vac cin contre le pneu mo coque a ver sé 342 000 dol lars à l’Aca dé- 
mie. Pour sa part, Merck lui a ver sé 433 000 dol lars l’an née où
l’Aca dé mie a fait la pro mo tion du vac cin an ti-HPV. Quant à Sa no- 
fi-Aven tis, qui fa brique 17 vac cins dif fé rents, ain si qu’un vac cin
hexa valent qui vient d’être ajou té au pro gramme vac ci nal des en- 
fants, il fait aus si par tie des gé né reux do na teurs de l’Aca dé mie.
En fin, le pé diatre Paul Of fit, qui s’est per mis d’af fir mer qu’un bé bé
pou vait sup por ter 10 000 vac cins en même temps, a re fu sé d’être
in ter viewé par CBS News. On le com prend car Merck lui a oc troyé
un bud get de re cherche à l’hô pi tal pour un mil lion et de mi de dol- 
lars et il dé tient, en par te na riat avec le la bo ra toire, le bre vet du



159

Ro ta teq®, dont les ac tions se sont ven dues 182 mil lions de dol lars
comp tant. Com ment ces par te naires pour raient-ils dé ni grer des
pro duits gé né rant de tels bé né fices ?

L’émis sion a été par se mée de nom breux té moi gnages de pa- 
rents qui ra con taient le mar tyre de leurs en fants avant qu’ils ne
soient re con nus comme au tistes. Tous ont ex pri mé clai re ment leur
dé goût pour cette in dus trie qui ne tient pas compte des nom breux
ac ci dents, sou vent mor tels, qu’elle gé nère. Soyons cer tains que ces
exemples sont re pré sen ta tifs de ce qui se passe par tout dans le
monde, car les la bo ra toires sont mul ti na tio naux et le corps hu- 
main iden tique dans ses ré ac tions aux pro duits toxiques quelle
que soit sa na tio na li té.

Par tout, l’in for ma tion, quand elle existe, est tron quée et fal si- 
fiée, ré pé tée à sa tié té par des pou voirs cor rom pus, des mé de cins
dés in for més et des pa tients prêts à tout go ber dès lors qu’un men- 
songe, si gros soit-il, est pro fé ré par une « au to ri té de ré fé rence. »

En France, la plu part des jour naux de san té sont des pla cards
pu bli ci taires de la bo ra toires qui tirent les fi celles en sous-main et
as surent, par des tiers, le la vage de cer veau conti nu in fli gé aus si
bien à la po pu la tion qu’aux mé de cins. C’est pour cette rai son qu’il
faut se ren sei gner en toute im par tia li té afin d’être cer tain que ces
pu bli ca tions sont vrai ment in dé pen dantes et n’ont au cun lien avec
les la bo ra toires fa bri cants.



160

 
« Quelle étrange re li gion que la mé de cine ! C’est la seule re li gion qui soit sou te- 
nue par la po li tique et, même lors de contro verses scien ti fiques, on ne peut la

mettre en cause sans ris quer d’être per sé cu té ou ri di cu li sé. »

Up ton SIN CLAIR
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LA MÉ DE CINE,
 NOU VELLE RE LI GION

 
Se lon Pla ton, So crate fut condam né à mort car il ne croyait pas

aux dieux re con nus par l’État. Plus tard, l’In qui si tion a brû lé tout
ce qui dé pas sait son en ten de ment ou pou vait mettre en pé ril l’hé- 
gé mo nie de l’Église ca tho lique qui nous a ap pris à ac cep ter les
dogmes sans cher cher à les com prendre. De nos jours, comme le
di sait dé jà George Ber nard Shaw : « Nous n’avons pas per du la foi,
nous l’avons sim ple ment re por tée sur les pro fes sions mé di cales. »
La foi en cette nou velle re li gion est à pré sent de ve nue un vé ri table
fa na tisme et les dieux ont été rem pla cés par des man da rins et des
ex perts. On ne ré flé chit plus, on « croit ». On pour rait pa ro dier
Shaw en di sant que « la science est une nou velle re li gion et la vac- 
ci na tion est son eau bé nite ». Nous per sis tons à ap pli quer cette
règle bien éta blie en écou tant les dik tats de des potes, non plus re- 
li gieux certes, mais « scien ti fiques », sans faire la moindre ré serve
quant à leur va li di té, ou bliant sou vent com bien ils ont pu être dé- 
men tis et ont même été au centre de cer tains scan dales au cours
des der nières an nées.

Dans son ou vrage La Théo lo gie de la mé de cine {89}, le Dr Tho- 
mas S. Szasz, psy chiatre et pro fes seur émé rite de l’uni ver si té de
Sy ra cuse dans l’État de New York, constate : « Les peuples ont dé- 
ci dé ment des goûts ma so chistes : au tre fois ils se ren daient vic- 
times des prêtres en leur at tri buant des pou voirs mé di caux, à pré- 
sent ils se mettent sous la coupe des mé de cins en leur at tri buant
des pou voirs ma giques. » De sur croît, comme nous l’avons consta- 
té, tous les pou voirs uti lisent la peur pour mieux do mi ner. Le plus
cu rieux est que cette peur, qui pré ci pite les consom ma teurs vers
les vac cins, n’agisse pas ou très peu dans l’autre sens, et que ces
vac cins, truf fés de mo lé cules po ten tiel le ment dan ge reuses (outre
les bac té ries et vi rus), ne leur pro curent au cune crainte.

Il est grand temps de se couer le joug des idées re çues, d’au tant
que l’ac tua li té de vrait nous ai der. Lorsque nous ap pre nons la col- 
lu sion entre les po li tiques, les ex perts en san té pu blique et les la- 
bo ra toires, les in té rêts co los saux que re pré sentent les vac cins à
tra vers le monde, et sur tout l’exis tence de mil liers de vic times,
com ment pou vons-nous en core croire que l’ob jec tif des la bo ra- 
toires est la san té des ci toyens ?

PLUS GROS EST LE MEN SONGE ET MIEUX IL PASSE
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En mars 2009, la re vue Anes the sio lo gy News ré vé lait que de- 
puis 1996 un anes thé siste amé ri cain, le Dr Scott Reu ben, a pu blié
21 ar ticles scien ti fiques « bi dons » qui dé cri vaient les bien faits de
cer taines mo lé cules mi ra cu leuses et qui n’étaient en fait qu’un ra- 
mas sis de sta tis tiques sans fon de ment. Les pa tients sup po sés avoir
tes té cer tains mé di ca ments n’avaient en fait ja mais exis té. Reu ben
a tout in ven té et les re vues scien ti fiques n’ont rien vu, mais, sur la
foi de ces ré sul tats frau du leux, des mil lions de per sonnes ont ava lé
des mo lé cules bien réelles qui ont rap por té des sommes co los sales
aux com pa gnies qui les com mer cia lisent, Pfi zer, Merck ou Wyeth.
Et comme par ha sard, entre 2002 et 2007, Pfi zer a oc troyé cinq
bourses de re cherche à ce mé de cin qui était aus si un de ses in ter- 
ve nants at ti trés pour faire des pré sen ta tions ré mu né rées. La
presse amé ri caine a qua li fié ce mé de cin de « Dr Ma doff de la phar- 
ma cie » en ré fé rence à l’es croc de la fi nance. Mais ce cas est loin
d’être iso lé ; j’en ai ci té des di zaines dans l’un de mes pré cé dents
ou vrages, mon trant qu’on ne peut faire confiance à cette in dus trie
qui uti lise des moyens que l’on peut qua li fier de « ma fieux » {90}.

LA PRESSE IN DÉ PEN DANTE EN OTAGE
Cer taines re vues fa ci litent, in cons ciem ment ou non, la pu bli ca- 

tion de tra vaux fi nan cés par les grosses firmes phar ma ceu tiques
avec la bé né dic tion de toutes les ins tances de san té. En re vanche,
lors qu’un jour nal de san té in dé pen dant risque de por ter at teinte
au dogme vac ci nal, la Com mis sion pa ri taire des pu bli ca tions et
agences de presse – évi dem ment sous in fluence – le sanc tionne.
La plu part des pu bli ca tions concer nant les mé de cines dites douces
et les thé ra peu tiques non ins ti tu tion na li sées en ont dé jà pâ ti et ne
bé né fi cient pas du taux de TVA à 2,1 %, comme c’est le cas de l’en- 
semble de la presse d’in for ma tion. Ré cem ment, le jour nal Nexus a
su bi le même sort lors qu’il a contes té « dans de nom breux ar ticles
les ac quis po si tifs de la science, met tant en doute l’in no cui té des
vac cins, et par tant, le prin cipe même de la vac ci na tion ».

Nor ma le ment, pour avoir droit à la com mis sion pa ri taire, toute
pu bli ca tion doit pré sen ter « un ca rac tère d’in té rêt gé né ral ». Mais
quels sont les cri tères qui per mettent de dé fi nir cet in té rêt lorsque
les per sonnes qui en sont char gées n’ont au cune com pé tence
scien ti fique ou mé di cale ? La presse n’est-elle pas là pour in for mer
ob jec ti ve ment et re pré sen ter un contre-pou voir ? Doit-elle tou- 
jours abon der dans le sens au to ri sé par les pou voirs po li tiques ou
fi nan ciers ? Com ment peut-il y avoir un dé bat d’idées si les opi- 
nions di ver gentes n’ont plus le droit de s’ex pri mer ? La pen sée
unique est-elle tou jours for te ment re com man dée, si non obli ga- 
toire, comme les vac cins ?
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Quant aux jour naux qui sont les porte-pa role de l’in dus trie
phar ma ceu tique, no tam ment ceux ne conte nant que des pu bli ci tés
ré dac tion nelles, ils ont droit aux fa veurs ad mi nis tra tives. Est-ce
notre concep tion de la dé mo cra tie ? Pour mo ti ver son re fus de
Nexus, la Com mis sion pa ri taire a ré vé lé ses in quié tudes concer- 
nant les « es prits fra giles » des lec teurs qui pour raient lire les ar- 
ticles au « pre mier de gré ». Elle fe rait bien de s’in for mer au près
des mil liers de scien ti fiques qui contestent le bien-fon dé des vac- 
cins sans lire quoi que ce soit au « pre mier de gré », bien au
contraire, et avec des es prits avi sés, com pé tents, mais sur tout pas
« fra giles ».

CEUX QUI RE FUSENT LE DOGME VAC CI NAL
Les mé dias se gardent bien de pu blier que la pra tique vac ci nale

di mi nue lorsque le ni veau d’ins truc tion et la ca té go rie so cio-pro- 
fes sion nelle aug mentent. D’après Le Cour rier d’Alis de sep tembre
1994, « 68,3 % seule ment des pa rents qui ont au mi ni mum le ni- 
veau du bac vac cinent leurs en fants contre 82 % et même plus
chez les ou vriers. » Est-ce parce que les ou vriers font da van tage
confiance à leurs mé de cins ou parce que les ca té go ries plus ins- 
truites ont ac cès à d’autres sources d’in for ma tions ?

Ce sont évi dem ment les mères aux dis cours na tu ra listes qui
vac cinent le moins leurs en fants et la ré sis tance aux cam pagnes de
vac ci na tions est plus mar quante dans le Sud que dans le Nord de
la France et en mi lieu ru ral. On pour rait croire que le fait de vivre
près de la Terre conserve da van tage le bon sens. Quant aux mé de- 
cins, ceux qui pra tiquent plus de vingt-cinq actes par jour et ceux
qui font des gardes ont ten dance à vac ci ner plus que les autres. On
pour rait en dé duire que ce qui sé pare la mé de cine de ter rain de la
mé de cine de trou peau est le res pect des pré ceptes hip po cra tiques
ap pli qués à chaque in di vi du en fonc tion de ce qui lui est propre :
« Avant tout, ne pas nuire ».

À la de mande du Centre In ter na tio nal de l’En fance, la so cio- 
logue Clau dine Ma ren co, di rec teur de re cherches au CNRS, a pu- 
blié en 1986 une étude sur « l’ac cep ta bi li té des vac ci na tions de
l’en fance » qui ex pli quait pour quoi la vac ci na tion des en fants avait
pro gres si ve ment pris en France le ca rac tère d’une ins ti tu tion in- 
ques tion nable. « La vac ci na tion pour les mères de fa mille est bien
moins ob jet de connais sance qu’af faire de règle et de foi. » L’étude
dé mon trait que « à pro pos de vac ci na tion des en fants, la pa role est
en quelque sorte in ter dite » et que « l’obli ga tion vac ci nale fait des
fa milles une clien tèle cap tive pour le pé diatre et le gé né ra liste. »
La si tua tion n’a guère évo lué de puis cette époque.
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LES EN FANTS SONT DE PLUS EN PLUS MA LADES
Au fil des pages pré cé dentes, nous avons dé cou vert qu’un grand

nombre de mé de cins ont consta té que les en fants non vac ci nés se
portent mieux que les autres, bien en ten du dans les po pu la tions
bien nour ries et qui vivent dans de bonnes condi tions d’hy giène.
Ce sont les pays les plus vac ci na listes qui connaissent le taux de
ma la dies le plus éle vé, tels les États-Unis. Nous avons échan gé les
bé nignes ma la dies de l’en fance contre de graves pa tho lo gies. À
l’échelle mon diale, constate le Dr Mi chel Odent dans Jat na {91}
l’asthme de l’en fance est de ve nu le pro blème nu mé ro un en pé dia- 
trie. Et dans une étude com pa ra tive entre 243 en fants vac ci nés et
203 en fants non vac ci nés, le Dr Odent si gnale une fré quence éle- 
vée de toutes les ma la dies, par ti cu liè re ment otites et crises
d’asthme, chez les en fants vac ci nés.

D’après l’OMS, dans l’en semble de l’Eu rope oc ci den tale, l’in ci- 
dence de l’asthme a dou blé en dix ans. En Suisse, 8 % de la po pu- 
la tion souffrent d’asthme, contre 2 % seule ment il y a 25 ou 30
ans. En Al le magne, on es time qu’il y a 4 mil lions d’asth ma tiques.
Et de puis le dé but des an nées 1980, le nombre d’asth ma tiques a
aug men té de plus de 60 % aux États-Unis où le nombre de dé cès
dus à la ma la die a dou blé, pour at teindre 5 000 par an. Au Ja pon,
on compte en vi ron 3 mil lions d’asth ma tiques. En Aus tra lie, un en- 
fant sur six est tou ché par mi les moins de 16 ans. Au ni veau mon- 
dial, on en re gistre plus de 180 000 dé cès par an dus à cette af fec- 
tion. Pour quoi tant d’en fants sont-ils asth ma tiques ?

Bien que les ins tances de la san té pu blique at tri buent ces aug- 
men ta tions à la pol lu tion – qui n’a certes pas aug men té dans ces
pays dans ces pro por tions –, nom breux sont ceux qui es timent que
les vac ci na tions et la dis pa ri tion des ma la dies in fan tiles fa vo risent
l’asthme et les al ler gies de toutes sortes. Dans ces pays, le pour- 
cen tage de vac ci na tion par le ROR, la po lio, le DTP et l’hé pa tite B
est de 95 %. Se lon une étude an glo-saxonne du Chur chill Hos pi tal
d’Ox ford, l’aug men ta tion im por tante de l’asthme (qui a dou blé en
France de puis vingt ans avec 3 500 dé cès an nuels) est da van tage
liée aux vac cins (BCG, co que luche et rou geole) qu’à la pol lu tion.
En 1997, un ar ticle pa ru dans Science sous le titre « Une épi dé mie
en l’ab sence d’in fec tion » concluait que « les ma la dies in fec tieuses
de l’en fance peuvent, pa ra doxa le ment, pro té ger de l’asthme ».

La même an née, dans Epi de mio lo gy, des cher cheurs néo-zé lan- 
dais ont émis une hy po thèse sem blable. En ef fet, une étude me née
sur 1 265 Néo-Zé lan dais nés en 1977, dont 23 d’entre eux n’étaient
pas vac ci nés, prou va qu’au cun de ces der niers ne souf frait de
l’asthme. Chez les 1 242 autres qui avaient re çu soit le vac cin an ti-
po lio, soit le DTP, 23 % avaient des crises d’asthme et 30 %
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avaient dû consul ter pour di verses al ler gies. En 1996, le jour nal
mé di cal an glais The Lan cet pu bliait des études da noises et bri tan- 
niques qui dé mon traient que cer taines ma la dies in fan tiles, par ti- 
cu liè re ment la rou geole, pro tègent des al ler gies. Ces études com- 
pa raient deux groupes de jeunes adultes âgés de 14 à 21 ans en
Gui née-Bis sau, en Afrique de l’Ouest. Le pre mier groupe avait at- 
tra pé la rou geole du rant l’épi dé mie de 1979 (avant que le vac cin
n’y soit pra ti qué), les autres avaient été vac ci nés. Chez ce se cond
groupe, les cher cheurs ont consta té 26 % d’al ler gies, soit le double
que dans le pre mier groupe.

De même, la sclé rose en plaques était qua si ment in con nue
chez l’en fant avant l’in tro duc tion du vac cin contre l’hé pa tite B,
même si de rares cas ont été dé crits dès le mi lieu du XIXe siècle
{92}. Or, comme l’a si gna lé le Dr Do mi nique Le Houe zec, pé diatre
et Conseiller mé di cal du Re vahb : « 30 % des af fec tions dé myé li ni- 
santes si gna lées chez les en fants de moins de 15 ans sont ap pa rus
dans le dé lai d’un mois ou moins après une vac ci na tion, ce qui en
ac croît donc no ta ble ment l’in ci dence dans cette fe nêtre de temps.
Les ca rac té ris tiques de ces ob ser va tions montrent une lé gère pré- 
do mi nance fé mi nine avec un sex-ra tio gar çon/fille de 0,42 pour
les SEP (67 cas) et 0,55 pour les autres dé myé li ni sa tions (33
cas). »

Quant au dia bète, bien qu’on ne puisse igno rer les mé ca nismes
d’au to-im mu ni té in duits par cer tains com po sants ali men taires
(pro téines de lait de vache, glu ten, etc.) ou les ef fets d’une ali men- 
ta tion de plus en plus riche en pro duits raf fi nés et trans for més, la
lit té ra ture mé di cale rap por tait dé jà en 1947 une ré duc tion du taux
de glu cose dans le sang chez cer tains en fants ayant re çu un vac cin
contre la co que luche. En suite, au cours des an nées 1960 et 1970,
les cher cheurs com men cèrent à se po ser des ques tions sur les vac- 
cins à vi rus vi vants qui pour raient contri buer à l’émer gence du
dia bète. Le New Zea land Me di cal Jour nal du 24 mai 1996 a pu- 
blié les ré vé la tions d’un mé de cin amé ri cain, le Pr. Bar the low Clas- 
sen, sur un lien pro bable entre la vac ci na tion an ti-hé pa tite B et le
dia bète in su li no dé pen dant. En 1988, on a pro cé dé en Nou velle-Zé- 
lande à une cam pagne de vac ci na tion mas sive et 70 % de jeunes de
moins de 16 ans ont re çu ce vac cin. Au cours des trois an nées sui- 
vantes, on a pu consta ter une aug men ta tion de 60 % des dia bètes
in su li no dé pen dants. Pour le Pr. Clas sen, c’est la li bé ra tion d’in ter- 
fé rons dé clen chée par la vac ci na tion qui est à l’ori gine de cette
aug men ta tion de dia bète. Mais le vac cin contre l’hé pa tite B n’est
pas le seul à in duire ce phé no mène.

Après les ac ci dents, le can cer est la se conde cause de mor ta li té
chez les en fants de moins de 12 ans. Les prin ci paux can cers



166

concer nant les en fants sont des leu cé mies (en vi ron 30 % des af fec- 
tions ma lignes), puis les tu meurs du sys tème ner veux cen tral
(20 %). En suite viennent les lym phomes, la ma la die de Hodg kin,
les tu meurs du sys tème ner veux sym pa thique ou neu ro blas tomes,
les tu meurs ré nales (né phro blas tomes) et les tu meurs os seuses.
Pour quoi l’ap pa ri tion de cette ma la die (qui met en gé né ral des an- 
nées à se dé ve lop per) à un si jeune âge ? Pour quoi une ma la die de
dé gé né res cence si pré coce ?

Comme le can cer est une ma la die qui a sou vent de mul tiples
causes, il est dif fi cile de ré pondre pré ci sé ment à cette ques tion.
Ce pen dant, on peut avan cer quelques pistes en rap port avec la
vac ci na tion. Tout d’abord le rap port entre cer tains vi rus et cer- 
tains can cers est un fait mé di ca le ment ac cep té. En suite, dès le
mois de mai 1960, le jour nal Science et vie si gna lait qu’un bio lo- 
giste ve nait de dé mon trer ex pé ri men ta le ment qu’en vac ci nant ses
co bayes (ron geurs) avec tous les vac cins alors obli ga toires, il pro- 
vo quait une leu cé mie sur leur des cen dance, ce qui le me nait à se
de man der si ces vac cins ne pou vaient pas avoir les mêmes ef fets
chez l’hu main et être res pon sables de l’aug men ta tion du nombre
de leu cé mies chez les en fants fran çais. Dans le même ordre d’idée,
le ma ga zine Science du 7 no vembre 1986 a pu blié les ré sul tats des
ex pé riences me nées à Los An geles, aux Etats-Unis, qui ont mon tré
que deux vi rus in of fen sifs, mis en pré sence l’un de l’autre, peuvent
se re com bi ner et don ner nais sance à un « mu tant » pa tho gène.
Cette souche vi ru lente peut alors en trer en conflit avec son hôte et
dé clen cher une ma la die, voire la mort {93}.

La fré quence de l’ar thrite ju vé nile chro nique a plus que dou blé
de puis dix ans, pas sant en France de 5 000 à 10 000 en 1990 à
plus de 20 000 ac tuel le ment. L’ar thrite chro nique af fecte main te- 
nant en vi ron un Amé ri cain sur cinq. De puis la mise en route de la
cam pagne de vac ci na tion de masse, cette af fec tion qui se ma ni fes- 
tait chez les en fants avant la deuxième den ti tion, tou chant da van- 
tage les fillettes, semble main te nant frap per au tant les deux sexes
et de plus en plus de nour ris sons. Nombre de pa rents mettent en
cause les vac ci na tions et no tam ment le vac cin an ti-hé pa tite B.
Sous la plume du Dr Es cof fier-Lam biotte, Le Monde du 12 no- 
vembre 1970 évo quait dé jà les tra vaux de di vers cher cheurs amé ri- 
cains mon trant le rôle du vi rus de la ru béole dans l’ap pa ri tion des
rhu ma tismes : « Une sé rie de tra vaux ré cents ont mon tré que les
cel lules sy no viales saines (qui en tourent les ar ti cu la tions) en
culture, sont al té rées sé rieu se ment par le vi rus de la ru béole, alors
que les mêmes cel lules pré le vées au tour d’ar ti cu la tions “rhu ma ti- 
santes” lui ré sistent.
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Ce qui sem ble rait confir mer que les vi rus jouent un rôle im por- 
tant dans cer tains pro ces sus rhu ma toïdes. Les mêmes cher cheurs
amé ri cains ont mon tré que les sé rums des ma lades ayant eu la ru- 
béole em pê chaient l’ap pa ri tion de ces lé sions rhu ma tis males dans
les cultures cel lu laires. En 1970 tou jours, le HEW (ser vice de la
San té, de l’Édu ca tion et du bien-être) des États-Unis a re con nu
que « 26 % des en fants vac ci nés contre la ru béole au cours d’un
pro gramme d’es sai na tio nal avaient dé ve lop pé de l’ar thrite et des
dou leurs rhu ma tis males. Plu sieurs d’entre eux avaient dû être
hos pi ta li sés. »

De puis, ces ob ser va tions ont été confir mées. En 2002, par
exemple, le Vaers (Vac cin Ad verse Events Re por ting Sys tem) a
pu blié les ré sul tats d’une étude exa mi nant l’im pact des vac ci na- 
tions contre la ru béole et l’hé pa tite B sur le dé ve lop pe ment d’une
ar thrite chro nique chez l’adulte {94}. Les cher cheurs éva luaient
cet im pact par rap port à ce lui d’une vac ci na tion contre la diph té rie
et le té ta nos. Se lon leurs ré sul tats ce sont les femmes qui ont été
les plus tou chées (trois fois plus que les hommes) par l’ar thrite
suite à ces vac ci na tions et ce, dès 10 à 15 jours après l’in jec tion des
vac cins et pen dant au moins un an. Le vac cin contre la ru béole
aug men tait de 32 à 53 % le risque d’ar thrite tan dis que ce lui
contre l’hé pa tite B l’éle vait de 5 à 10 %. Tout ré cem ment, en juillet
2009, le jour nal Vac cine a rap por té le cas d’une fillette de 11 ans
at teinte d’ar thrite ju vé nile sta bi li sée de puis l’âge de 7 ans. 5 jours
après pre mière vac ci na tion contre la ru béole, cette en fant a vu son
ar thrite re ve nir en force bru ta le ment. Ses mé de cins pensent que
ce n’est pas dû à la vac ci na tion elle-même mais à un « mi mé tisme
mo lé cu laire entre le vi rus de la ru béole et l’ar thrite ju vé nile » {95}.

Au cours des vingt der nières an nées, les ma la dies au to-im- 
munes ou neu ro lo giques se sont mul ti pliées, les taux de
troubles de l’at ten tion ont dou blé, les pro blèmes d’ap pren tis sage
ont tri plé et l’au tisme a aug men té de ma nière ver ti gi neuse à tra- 
vers le monde. Le Dr An drew Wa ke field tire la son nette d’alarme :
« Nous sommes au cœur d’une épi dé mie à échelle in ter na tio nale.
Ceux qui avaient la charge d’en trou ver les causes et d’y ap por ter
les re mèdes ont échoué. Par mi les rai sons de cet échec, il y a le fait
que ces gens sont confron tés à la pers pec tive qu’ils pour raient,
eux-mêmes, être les res pon sables de cette épi dé mie. Dès lors, tout
ce qu’ils en tre prennent pour pou voir se dis cul per ne peut, en fait,
que re tar der le pro grès. Je crois vrai ment que les res pon sables de
la san té savent per ti nem ment qu’il y a un pro blème ; ils veulent
ce pen dant le nier, et ac ceptent la perte d’un nombre in dé ter mi né
d’en fants parce qu’ils pensent que le suc cès de leur po li tique de
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san té pu blique – la vac ci na tion obli ga toire – en traîne iné luc ta ble- 
ment des sa cri fices.

Ni moi, ni mes col lègues ne pou vons ac cep ter la croyance qu’un
seul en fant soit “sa cri fiable”. On a dé jà eu af faire à pa reilles
croyances au cours de l’his toire ! {96} »

Pour nous ras su rer, les fa bri cants de vac cins avouent qu’on ne
de vrait pas vac ci ner un en fant qui ne pré sente pas une ré ponse
im mu ni taire sa tis fai sante. Mais il y a là une contra dic tion car,
d’après le rap port du Co mi té mé di cal de la Fon da tion de la Dé fi- 
cience Im mu ni taire, pu blié en 1992, « la plu part des dé fi ciences
im mu ni taires ne peuvent être diag nos ti quées avant l’âge de un
an ». Or, avant un an, l’en fant a dé jà re çu une bonne dose de vac- 
cins. Il est donc in con tes table que cette pra tique est ir res pon sable
et dan ge reuse et que chaque vac ci na tion d’un en fant est un jeu de
rou lette russe.

Se lon la mé de cine of fi cielle, la san té est l’ab sence de ma la dies,
ce qui a gé né ré ce que l’on ap pelle « la mé de cine pré ven tive »,
concept qui s’est im po sé sans dis cus sion et qui a per mis toutes les
dé rives puisque l’ob jec tif est la dis pa ri tion to tale des ma la dies. Ce- 
pen dant, la vé ri table pré ven tion ne consiste pas à mul ti plier les
vac cins pour « pré ve nir » les ma la dies. Comme je l’ai dé jà dit,
nous de vrions aban don ner cette lo gique de guerre contre les mi- 
crobes et les vi rus sans les craindre car sans eux, la vie n’exis te rait
pas, nous ne de vons pas l’ou blier.

LE RAP PORT BÉ NÉ FICE-RISQUE DES VAC CINS
« Un mé de cin est un homme qui verse des drogues qu’il connaît

peu dans un corps qu’il connaît moins », dé non çait Vol taire, et il
est per mis de se de man der si, de nos jours en core, les mé de cins
connaissent bien les pro duits qu’ils pres crivent. On peut en dou ter
lors qu’on ap prend que la plu part des mé de cins ne savent même
pas ce que contiennent les vac cins qu’ils re com mandent ex pres sé- 
ment, qu’ils sont « in for més » par les la bo ra toires fa bri cants ou
qu’ils n’ont ja mais lu de pu bli ca tions sur les ef fets se con daires,
par fois ef frayants, de ces vac cins qu’ils pré co nisent.

Il est d’au tant plus im por tant d’être ain si aver ti que les vac cins
ne sont pas des mé di ca ments. Ils sont des ti nés à des êtres en
bonne san té dans le des sein de pré ve nir une ma la die hy po thé tique
et la plu part de temps très bé nigne. Aus si, lors qu’on nous parle du
rap port bé né fice-risque des vac cins, il ne faut pas le com pa rer au
di lemme qui peut se po ser lors d’une très grave ma la die qui peut
être soi gnée par un mé di ca ment qui met en pé ril notre vie. C’est
loin d’être le cas. Aus si, il se rait nor mal que tout can di dat aux vac- 
cins re çoive une in for ma tion pré cise et in dé pen dante, sur les
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risques vé ri tables de la ma la die dont il sou haite se pro té ger, mais
aus si sur les risques qu’il court en se fai sant vac ci ner. Et cette in- 
for ma tion de vrait ve nir de per son na li tés vrai ment in dé pen dantes,
n’ayant au cun lien avec les la bo ra toires fa bri cants.

La dés in for ma tion nous a conduits à croire que la vie se rait im- 
pos sible sans vac ci na tions et que, de toute fa çon, si elles ne font
pas de bien elles ne peuvent pas faire de mal, puisque la mé de cine
est cen sée ré ta blir la san té des gens ma lades et non rendre ma lade
des gens bien por tants, cer ti tude qui est dé jà une er reur ma gis- 
trale, car tout trai te ment ac tif a des ef fets se con daires. D’ailleurs,
ces ef fets sont énu mé rés sur les no tices des vac cins, mais per sonne
ne prend le temps de les lire, et les la bo ra toires qui les ont pour- 
tant si gna lés les nient lors qu’ils sont in ter ro gés.

En outre, comme nous l’avons re mar qué, la vac ci na tion de
masse em pêche l’ins tal la tion de l’im mu ni té na tu relle confé rée par
la confron ta tion avec les vi rus et mi crobes et qui se passe d’une gé- 
né ra tion à l’autre. À pré sent, les mères n’ont qu’une im mu ni té vac- 
ci nale qui est loin d’être per ma nente, ne peut se trans mettre à
leurs en fants, et per met ain si aux ma la dies de l’en fance de se ma- 
ni fes ter à des âges où elles sont beau coup plus dan ge reuses. Par le
tru che ment des mé dias, on ins tille puis on en tre tient la peur de la
ma la die chez les ci toyens, et cette peur as sure la pé ren ni té de cette
dic ta ture mé di cale. « Il faut pré ve nir les hommes qu’ils sont en
dan ger de mort… la science de vient cri mi nelle », an non çait dé jà
Ein stein.

LE TER RO RISME VAC CI NAL
Ma dame So phie B. a vou lu ins crire sa fille au Centre de loi sirs

de Mâ con, mais l’em ployé a re fu sé sous le pré texte que son car net
de vac ci na tion n’était pas à jour pour l’ad mi nis tra tion du centre
(même si conforme au re gard de la loi). En ef fet, la Di rec tion dé- 
par te men tale de la Jeu nesse et des Sports (DD JS) de Saône-et-
Loire exige, contrai re ment à la loi, les rap pels des vac ci na tions qui
sont re com man dés mais non obli ga toires. So phie B. a dé ci dé de ne
pas se lais ser im pres sion ner par un em ployé qui s’oc troie le droit
de re fu ser sa fille au centre de loi sirs alors qu’elle est ac cep tée à
l’école par le di rec teur. Elle es time que la DD JS ou tre passe la loi
en ver tu d’une cir cu laire qu’elle lui a de man dé, en vain, de lui
adres ser.

Elle a in ter pel lé le dé pu té de son dé par te ment afin qu’une en- 
quête pu blique soit me née pour ces abus de pou voirs et les re fus
d’ins crip tion dans les centres de loi sirs et gar de ries pour les en- 
fants qui ne pré sentent pas les vac cins re com man dés qui sont exi- 
gés comme s’ils étaient obli ga toires. So phie B. a éga le ment écrit à
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la Halde (Haute Au to ri té de lutte contre les dis cri mi na tions et
pour l’éga li té) pour si gna ler que dans les ma nuels sco laires « le
cha pitre concer nant les vac ci na tions ne per met pas à l’élève de re- 
ce voir une in for ma tion juste et éclai rée, le ta bleau ré ca pi tu la tif des
vac ci na tions ne dis tingue pas les vac cins obli ga toires au titre de la
loi et ceux qui sont re com man dés, le de voir d’in for ma tion n’est
donc pas res pec té. »

Elle ajoute que, n’étant pas un acte ad mi nis tra tif mais mé di cal,
l’acte vac ci nal est ré gi par l’ar ticle 16-3 du code ci vil qui sti pule
que le consen te ment de l’in té res sé doit être re cueilli préa la ble- 
ment et qu’il in combe au mé de cin de prou ver qu’il a exé cu té cette
obli ga tion. Elle si gnale aus si que les droits fon da men taux de la
per sonne font échec aux lois d’obli ga tion vac ci nale qui, in sé rées
dans le code de san té pu blique, ne re lèvent que des « droits so- 
ciaux », et n’oc cupent par consé quent qu’une place in fé rieure aux
droits de l’homme dans cette hié rar chie des normes et de mande
que les ma nuels sco laires de troi sièmes dif fusent une in for ma tion
claire, loyale et com plète.

À son tour, le jour nal Votre San té de dé cembre 2008 a pu blié le
té moi gnage de Noé mie B., exemple par fait de l’at ti tude de cer- 
taines ad mi nis tra tions qui pra tiquent un vé ri table ter ro risme en- 
vers les en fants et leurs pa rents. J’ai maintes fois en ten du de pa- 
reils té moi gnages, mais ce lui-ci est très ré cent et exem plaire.

Convo quée par le mé de cin sco laire, la jeune Noé mie sou hai tait
lui par ler de son car table qui pe sait 9 kg, de sa sco liose et de ses
dou leurs de dos chro niques de puis qu’elle était au col lège et vou- 
lait que son dos soit exa mi né. Ce pen dant, la pre mière chose que
lui de man da l’in fir mière fut le car net de vac ci na tion. Elle s’aper çut
im mé dia te ment qu’il n’était pas à jour. Noé mie réus sit à par ler
mal gré sa gorge nouée. « J’ai fait des al ler gies sé vères, de l’épi lep- 
sie et j’ai mis des an nées à m’en re mettre. » Le mé de cin sai sit son
car net, l’exa mi na, puis lui dit : « Je te pres cris le vac cin DTP et le
ROR ». Puis elle lui fit un dis cours sur les vac cins qui du ra 10 mi- 
nutes sur les 12 de la consul ta tion.

Noé mie évo qua alors sa ro séole géante ad ve nue après une vac- 
ci na tion, mais elle n’eut pas le temps d’ajou ter qu’elle ne pou vait
plus res pi rer tant sa gorge était en flée car la femme mé de cin la
cou pa : « La ro séole est une ma la die in fan tile que tous les en fants
ont quand ils sont pe tits, ils de viennent rouges, leur peau les
gratte, ce n’est même pas une ma la die, c’est un phé no mène nor- 
mal et pas du tout dan ge reux. » « Face à ce mé de cin sco laire qui
me ter ro rise à l’idée de toutes ces ma la dies que je vais avoir si je
ne me fais pas vac ci ner, je fais un signe de tête, d’ap pro ba tion, et
je me dis que pour les faire chan ger d’avis ce la va être plus que dif- 
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fi cile, elles sont tel le ment per sua dées que les vac cins sont bons
pour la san té.

Deux per sonnes pour me convaincre et dic ter à mes pa rents et à
mon mé de cin trai tant ce qu’ils doivent faire, j’ai peur, je re garde
au tour de moi s’il y a une se ringue prête pour moi. » « J’ac quies- 
çais, mon vi sage blême mit un terme à l’en tre tien, mal à l’aise face
à ces ‘‘slo gans pu bli ci taires pour les vac cins”. Quand elles pen- 
sèrent que j’étais per sua dée, elles me lâ chèrent. J’avais seule ment
dit “oui” à ce qu’elles vou laient en tendre. En fin je sor tis sou la gée
en me de man dant com ment j’al lais faire au ly cée et à l’uni ver si té,
que le com bat al lait être dur et dan ge reux. » « Ah ! j’ou bliais : mon
car table n’a pas été pe sé, je n’ai pas eu d’exa men mé di cal, mon dos
n’a pas été aus cul té, mes dou leurs de dos ne les ont pas in té res- 
sées. Je suis re par tie sans ré ponse à mon pro blème de poids quo ti- 
dien de 9 kg sur mes épaules pour le quel j’étais convo quée ! » La
mère de Noé mie n’a pas l’in ten tion d’en res ter là. Elle re cueille
d’autres té moi gnages qu’elle en ver ra au dé pu té concer né, puis au
mi nis tère de l’Édu ca tion na tio nale.

LA BULLE VAC CI NALE VA ÉCLA TER
Le Dr Do mi nique Du pagne es time que la si tua tion ac tuelle de la

mé de cine est très proche de celle de l’éco no mie des an nées 2000
et si gna lait en jan vier 2009 que la bulle mé di cale va écla ter.
« Nous avons connu ré cem ment l’ex plo sion de quelques bulles :
In ter net, im mo bi lière, fi nan cière. Les mé ca nismes qui abou tissent
à une bulle et à sa rup ture sont connus. » Se lon lui, ce phé no mène
ne touche pas que les biens ma té riels, il concerne aus si les pra- 
tiques, les idées, les théo ries. C’est un phé no mène d’in fla tion anor- 
male de la va leur d’un en semble d’ob jets, au to-en tre te nu et dé con- 
nec té de la va leur in trin sèque de ces ob jets, et qui fi nit tou jours
par écla ter après un temps va riable. « Une bulle naît quand un
cer tain nombre de condi tions sont réunies ». L’ana lyse du Dr Du- 
pagne peut par fai te ment s’ap pli quer à l’idéo lo gie vac ci nale : « aug- 
men ta tion du rable de la va leur d’un groupe d’ob jets, né gli gence du
ca rac tère cy clique de l’évo lu tion de cette va leur, opa ci té du sys- 
tème d’éva lua tion, conflits d’in té rêts entre les ex perts et les ob jets
éva lués. »

Cette opa ci té et les conflits d’in té rêts entre les ex perts et les ob- 
jets éva lués sont les bases sur les quelles fonc tionne le dogme vac- 
ci nal. « L’in dus trie phar ma ceu tique a fait for tune grâce aux pres- 
crip tions des mé de cins. Elle fi nance dé sor mais leurs for ma tions,
leurs ex perts, leurs re cherches, leurs ac cès à l’in for ma tion pro fes- 
sion nelle. La di lu tion de l’éthique et de l’in dé pen dance mé di cale
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dans les ca pi taux in dus triels se conjugue à l’im pru dent désen ga ge- 
ment des pou voirs pu blics de ces sec teurs. »

Il est cer tain que la bulle vac ci nale se di late conti nuel le ment de- 
puis des dé cen nies et ce phé no mène ne peut conduire qu’à un
écla te ment sou dain, comme ce la se pro duit pour toutes les bulles.
D’au tant que cette « in fla tion ad mi nis tra tive sa ni taire », cette
crois sance conti nue de ce qu’on ap pelle le pro grès mé di cal, en- 
traîne la dis pa ri tion de la mé de cine hu ma niste, la dé gra da tion de
la qua li té des soins mé di caux, la dé té rio ra tion des rap ports entre
le mé de cin et son ma lade, et plus cette qua li té baisse, plus la mé- 
de cine nous coûte cher. Il est im pen sable que cette si tua tion
puisse du rer in dé fi ni ment.

La sur con som ma tion des vac cins et l’es ca lade des prix vont
faire bas cu ler la ma chine. Gui dés par leur avi di té, les la bo ra toires
sont al lés trop loin et ce sont eux qui vont pro vo quer leur propre
chute, comme « la gre nouille qui en fla si bien qu’elle cre va ».
Exac te ment comme notre agri cul ture in ten sive qui a pol lué tous
les sols et ap pau vri la terre, les vac cins ont pol lué les or ga nismes
et amoin dri les sys tèmes im mu ni taires des in di vi dus, comme ceux
des ani maux et des vé gé taux.

De sur croît, les per sonnes qui re fusent les OGM dans leur ali- 
men ta tion ac ceptent, sû re ment sans le sa voir, les vac cins qui en
contiennent et qui sont di rec te ment in jec tés sous la peau, sans
pas ser par les filtres na tu rels de la di ges tion. Cer tains frag ments
d’ADN peuvent gé né rer des mu ta tions à moyen ou long terme et
oc ca sion ner ain si des ef fets can cé ri gènes. Mais ces pos si bi li tés
mu ta gènes peuvent mettre plu sieurs di zaines d’an nées à dé clen- 
cher une pa tho lo gie can cé reuse. Qui fe ra alors le rap pro che ment
entre la vac ci na tion et la pa tho lo gie tar dive ? Com bien de temps a-
t-il fal lu pour connaître les ef fets épou van tables de cer tains mé di- 
ca ments ? On peut ain si se po ser la ques tion qui pour rait de ve nir
cru ciale pour cer tains : que vont faire les an ti-OGM par ti sans des
vac ci na tions – il y en a peu heu reu se ment – lorsque tous les vac- 
cins se ront gé né tiques, ce qui ne sau rait tar der ?

En at ten dant que la bulle vac ci nale éclate, le seul moyen de
nous en sor tir sans trop de dé gât est donc de quit ter le na vire et
d’es sayer de nous soi gner au tre ment, en de hors des sen tiers bat tus
et, sur tout, avec dis cer ne ment. N’en dé plaise à nos au to ri tés scien- 
ti fiques, les ci toyens re ven diquent en fin leurs droits fon da men- 
taux et as pirent à sa voir ce qu’ils mangent, à ap pré hen der les ef- 
fets se con daires d’un mé di ca ment, à connaître le conte nu d’un
vac cin, à gé rer leur corps et leur es prit. Aus si, doivent-ils res ter
fermes en ce qui concerne les vac ci na tions non obli ga toires mais
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« for te ment conseillées », car elles re pré sentent un pac tole pour
les la bo ra toires.

Mais lorsque la vé ri té sor ti ra du puits, ce qui est in évi table,
comme dans le pas sé on en ten dra alors les res pon sables dé cla rer :
« En l’état des connais sances de cette époque, per sonne ne pou vait
sa voir ce qui ris quait d’ar ri ver ». Per sonne ne « pou vait » ou ne
« vou lait » ?

Soyons donc plus rai son nables et res pon sables que nos di ri- 
geants et « ex perts », gé rons nous-mêmes notre san té, po sons-
nous les bonnes ques tions, aug men tons nos ca pa ci tés de dis cer ne- 
ment et, sur tout, ban nis sons la peur qui est une très mau vaise
conseillère et l’ins tru ment fa vo ri de toute dic ta ture. Au cours des
siècles, ne pou vant to lé rer les dé rives de ceux qui s’écartent du
sys tème de pen sée en place, les hommes de pou voir ont tou jours
trou vé de nom breux moyens de bâillon ner ou d’em pê cher de
« nuire » ceux qui ont osé pen ser et agir au tre ment. Nos di ri geants
de vraient se rap pe ler une dé cla ra tion du Par le ment de Rennes, en
dé cembre 1787, qui est tou jours d’ac tua li té : « Les abus to lé rés et
l’ou bli des règles amènent le mé pris des lois et le mé pris des lois
pré pare la chute des em pires ».

J’es père que ces abus to lé rés et l’ou bli des règles amè ne ront la
chute de l’Em pire des vac cins.
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POST-FACE

 
Après avoir lu cer tains livres de Syl vie Si mon sur des su jets très

di vers et comme elle me sem blait très pré oc cu pée par l’état du
monde et no tam ment par les dé rives mé di cales, je lui ai de man dé
si elle ai me rait dé non cer les mé faits de la mé de cine al lo pa thique,
lui pro met tant de lui four nir la do cu men ta tion de base, de la
mettre en re la tion avec des scien ti fiques et des mé de cins sus cep- 
tibles de lui ap por ter les in for ma tions né ces saires. To ta le ment en- 
thou sias mée par cette pro po si tion, elle s’est lan cée à corps per du
sur ce su jet dont elle est ra pi de ment de ve nue une spé cia liste in- 
con tour nable. La dic ta ture Mé di co-Scien ti fique a vu le jour
quelques mois plus tard.

Je suis donc, au jourd’hui, to ta le ment en phase avec les in for ma- 
tions par ti cu liè re ment per ti nentes qu’elle ap porte à un pu blic de
plus en plus in quiet et conscient de la né ces si té de connaître la vé- 
ri té dans un contexte sa tu ré de pro pa gande, de tri che ries et d’im- 
pos tures scien ti fiques. L’ap proche ex clu si ve ment ma té ria liste du
vi vant nous a conduits in si dieu se ment à l’af fai blis se ment du po- 
ten tiel vi tal de toutes les formes de vie sur la pla nète, voire leur
dis pa ri tion pure et simple, par ef fon dre ment des sys tèmes im mu- 
ni taires, chez les hu mains, les ani maux ou les vé gé taux. Ses dif fé- 
rents ou vrages, tous par ti cu liè re ment bien do cu men tés, livrent au
lec teur une somme consi dé rable d’in for ma tions dis per sées pour la
plu part dans des pu bli ca tions peu dif fu sées, voire dé li bé ré ment
confis quées, pour les mettre à la dis po si tion de ceux qui cherchent
sin cè re ment en de hors des thèses of fi cielles.

Ce livre, comme les pré cé dents, ap porte les preuves scien ti- 
fiques de l’in uti li té et sur tout de la dan ge ro si té des vac ci na tions,
dont les consé quences se font aus si sen tir sur la des cen dance.
L’im pos ture vac ci nale, dont l’évi dence ne sau rait tar der à écla ter
au grand jour, n’au rait pu exis ter et sur tout per du rer aus si long- 
temps, si les bio lo gistes et même les mé de cins avaient quelques
no tions de phy sique. En ef fet, nous sa vons qu’à une fré quence (vi- 
bra tion) cor res pond une forme (in for ma tion), qu’une pa tho lo gie
cor res pond à un af fai blis se ment des fré quences (fausses fré- 
quences) donc à un chan ge ment de forme – d’où une fausse in for- 
ma tion –, ce ci pou vant al ler jus qu’à la mort cel lu laire.

Nous trou vons de nom breux vi rus, mi crobes ou bac té ries là où
des cel lules meurent ou dans l’in tes tin dans le quel cir cule le bol
ali men taire, fruit de la des truc tion des formes is sues de l’ali men ta- 
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tion. No tons au pas sage que la flore in tes ti nale ne sert pas à la di- 
ges tion mais est la consé quence du ca ta bo lisme qui dé truit les
formes pour en ré cu pé rer l’in for ma tion contrai re ment à ce qu’af- 
firme la science of fi cielle, grande spé cia liste de ce type de mé prises
qui prend ré gu liè re ment les consé quences pour les causes de ce
qu’elle nomme « ma la dies ».

De la même fa çon, nous voyons bien avec ces no tions, que les
vi rus et autres pré ten dus pré da teurs ne sont pas des agres seurs
mais des té moins de l’état du ter rain du ma lade ! Il est donc vain
et an ti scien ti fique de vou loir et pré tendre « im mu ni ser » dans ces
condi tions ! Et qui plus est contre des pro téines ani males (celles
conte nues dans les vac cins) avec les quelles nous ne se rons ja mais
en contact puisque vi rus et mi crobes sont en do gènes et propres à
chaque in di vi du, comme nos em preintes di gi tales, notre ADN et
tous nos com po sants per son nels qui va rient en per ma nence en
fonc tion de l’heure de la jour née, de notre hu meur, de notre en vi- 
ron ne ment et des condi tions de vie ! Chaque être hu main, ani mal
ou vé gé tal est unique. De plus, ces pro téines étran gères in jec tées –
acte d’une ex trême bar ba rie si l’on y re garde de près – em pêchent
le sys tème im mu ni taire de faire son tra vail puisque les bar rières
na tu relles sont court-cir cui tées ou lé sées par le pro cé dé d’in jec tion
qui viole la bar rière cu ta née de l’in di vi du.

Les nou veaux vac cins sont main te nant is sus d’OGM et de pro- 
duits de syn thèse. Or le vi vant ne re con naît pas ces mo lé cules et ne
sait pas les trai ter. Il en est de même des pro duits comme les mé- 
taux lourds (neu ro toxiques) et le for mol, entre autres « ad ju- 
vants » en trant dans leur com po si tion. Ces poi sons s’ac cu mulent
dans l’or ga nisme au fil du temps et s’ajoutent à tous les autres pol- 
luants en vi ron nants. C’est une vé ri table hé ré sie que de ne pas en
te nir compte et de faire croire aux po pu la tions qu’elles peuvent
être « pro té gées » d’une quel conque pa tho lo gie – ima gi naire de
sur croît, nous ve nons de le dé mon trer – par le biais d’un acte aus si
sau vage conte nant des poi sons aus si vio lents et comme si, par
ailleurs, les cel lules pou vaient re mettre leur comp teur à zé ro le
31 dé cembre de chaque an née !

Le sys tème im mu ni taire est le bien le plus pré cieux de
l’In di vi du, le ga rant de sa per son na li té ; pré tendre le pro té- 
ger au moyen d’une agres sion di recte au mé pris des Lois de la Na- 
ture est pu re ment cri mi nel. Le simple bon sens veut que le poi son
ne puisse être cu ra tif, sauf en di lu tions ho méo pa thiques, dans des
condi tions bien pré cises. Nous com pre nons mieux ain si com ment,
n’étant pas contrô lées par le sys tème im mu ni taire, ces pro téines
étran gères peuvent per tur ber de nom breux en sembles cel lu laires
ap por tant des in for ma tions in com pa tibles avec l’hôte (fran chis se- 
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ment des bar rières d’es pèce) pro vo quant les di verses pa tho lo gies
dé crites après les in jec tions. Les vac ci na tions ne sont évi- 
dem ment pas pro tec trices mais vec trices de ma la dies les- 
quelles, même si elles ne sont pas vi sibles im mé dia te ment,
peuvent se dé cla rer à moyen ou long terme, af fec tant la qua li té de
vie, la ré sis tance au stress, ou vrant la porte à toutes les pa tho lo gies
qui ca rac té risent notre époque et que l’on nomme « ma la dies de
ci vi li sa tion », en pleine ex pan sion de puis que les vac ci na tions de
masse ont été pro di guées.

La liste des aber ra tions is sues d’une mé de cine igno rant tout de
la phy sio lo gie – im po sée par un ma tra quage mé dia tique per ma- 
nent, vé ri table la vage de cer veau à l’échelle pla né taire mis en place
de puis près d’un siècle – est à l’ori gine du dé sastre sa ni taire des
pays riches comme de ce lui du tiers monde – dont le cé lèbre
« Syn drome d’Im mu no Dé fi cience Ac quise » (SI DA) –, est tel le- 
ment longue qu’il est dif fi cile de ne pas en ou blier.

Syl vie Si mon s’em ploie avec un cou rage ex cep tion nel à nous
don ner les moyens de per cer les mys ti fi ca tions scien ti fiques dont
le pu blic est sa tu ré. Sa dé ter mi na tion et ses com pé tences ne sont
plus à dé mon trer. Bon nombre de mé de cins lui sont re con nais- 
sants de leur avoir fait dé cou vrir les tra vaux vo lon tai re ment oc cul- 
tés de cher cheurs et d’es prits ou verts do tés d’une culture gé né rale
peu en vogue dans les mi lieux scien ti fiques, dans les quels la « spé- 
cia li sa tion » tient lieu de lais ser pas ser, ou bliant que « la mort est
le prix que paye la cel lule pour s’être dif fé ren ciée ».

Mer ci à Syl vie Si mon de s’être ain si in ves tie pour dé non cer le
non-sens d’une science sans conscience ba sée sur l’ex pé ri men ta- 
tion ani male, pra tique scien ti fi que ment et mo ra le ment in dé fen- 
dable. L’im por tance des ré per cu tions vac ci nales sur le sys tème im- 
mu ni taire – dont dé pend l’adap ta tion de l’es pèce – a été vo lon tai- 
re ment oc cul tée, in dui sant en er reur plu sieurs gé né ra tions de pa- 
rents trop cré dules. La san té ne peut s’ac qué rir en bom bar dant
l’or ga nisme de mo lé cules chi miques tou jours plus toxiques, en
étu diant les pa tho lo gies des or ganes ou bliant que quel qu’un qui a
mal au foie a sim ple ment so ma ti sé son mal vivre dans cet or gane !
Il est au jourd’hui en fin re con nu que les « mal-à-dit » ne sont que
les té moins de nos émo tions mal gé rées et de stress plus ou moins
violent ou chro nique.

En niant que l’ori gine des ma la dies est dans le psy chisme (émo- 
tion nel), que c’est en trai tant en amont au ni veau des champs in- 
for ma tion nels – in vi sibles mais me su rables par leurs ef fets – que
l’on ac quiert et conserve la san té et sur tout que cha cun est res- 
pon sable de son état de bien-être ou de mal-être phy- 
sique, la re cherche mé di cale s’est com plè te ment four voyée.
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La mé de cine d’ave nir – res pec tueuse de l’in té gri té des ma lades
et dis po nible pour tous – est une mé de cine in for ma tion nelle. Elle
est seule ca pable de per mettre la vé ri table gué ri son dé crite par le
bio lo giste Étienne Guillé, comme « ne pou vant se ma ni fes ter que
par un chan ge ment de ni veau de conscience », par la res pon sa bi- 
li sa tion to tale du ma lade. Son seul tort est de ne faire ap pel à au- 
cun mé di ca ment et de ne dé pendre que du ma lade lui-même !
Celle-ci est fi dèle à son sym bole d’ori gine, le ca du cée, au tre fois re- 
pré sen té par deux ser pents en la cés for mant une onde sta tion naire
sans éner gie, mais por teuse d’in for ma tion, bien loin donc des trai- 
te ments ac tuels ma té ria listes qui ne visent qu’à faire dis pa raître
les symp tômes.

La na ture nous a do tés d’une ca pa ci té de ré gé né res cence au to- 
ma tique qui s’or ga nise à mer veille dès que l’on cesse de l’en em pê- 
cher ! Elle peut être sti mu lée le cas échéant par des trai te ments
na tu rels, mais ne sau raient en au cun cas fonc tion ner har mo nieu- 
se ment avec une mé de cine chi mique obli ga toi re ment ia tro gène.

Jac que line BOUS QUET
 Bio lo giste. Cher cheur ho no raire au CNRS
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