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La vaccination
en question

Heépatite B,

les dessous d’une campagne de vaccination

Printemps 1994, la France se reveille un beau matin avec un scoop : «’hépatite
virale B nous menace tous». Des campagnes de vaccination. basées sur une
mediatisation cutranciere sont mises en place. Campagnes orchesirées par ies
deux principaux laboratoires producteurs cu vaccin qui en reiirent évidemmens:
des beénefices considerables. Le tout pavé en grande partie par la Sécuriié
Sociate. Or ce vaccin est tres loin d'étre anodin. On le soupconne fortement d oc-
casionner dans un délal proche et moven, des maladies auto-immunes : sclérose
en plagues, lupus ervithemateus... Suite a8 cela, le Dr Jacques Lacaze. avec un
petit groupe de medecins lance un appel aupres des medecins suivi peu aprés par
une lettre ouverte aux plus hautes autorités de 'Etat réclamant un moratoire sur
cette campagne de vaccination. Voici son témoignage.

-+

e e Les campagnes de vaccination nom des «convergences de
= uf a]:__ contre 'hépatite B qui se succé- Maastricht et de la monnaie
“eEELE=~ dent dans ce pays depuis le début  unique», pendant que chémage.
de ['année 1994, offrent un misére, catastrophes sanitaires
exemple frappant de la facon dont  augmentent, a l'autre péle de la
la recherche du profit se conjugue  société. J'ai découvert que les cam-
avec lincapacité des Pouvoirs pagnes de vaccination conire |'he-
Publics a prendre des mesures effi-  patite B posaient probléeme et ce
caces. Quand il ne s'agit pas de  pour deux raisons :
complicité pure et simple. Je vou- - quand le ministre, M. Douste-
drais expliquer ici comment j'ai Blazy, a lancé la campagne en
vécu cette affaire et pourquoi je direction des classes de 6éme.
suis intervenu et par quels moyens, alors que la presse meédicale et
et enfin, comment on peut analy- grand public sensibilisait en direc-
ser les conséquences de cette inter-  tion des adolescents.
vention, en particulier ce qu'elle - quand des associations d'usagers
nous a révélé. Je me permettrais et le mensuel L'Impatient, m ont
enfin de dire mon point de vue sur  alerté sur les cas de sclérose en
les solutions a apporter pour que  plaques, survenus chez les per-
de tels faits ne se reproduisent sonnes victimes de la premiere
plus. et pour que notre santé ne vague de vaccination obligatoire
soit pas prise en otage par la dans les hopitaux et dans tout ce
France du profit et du fric qui, quide présoude loin, concerne les
aujourd’hui pavoise sans vergogne,  collectivités. L’Impatient consa-
étalant ses colossaux bénéfices, crait un numéro spécial a ce pro-
toujours plus favorisés par les gou-  bleme, avec de nombreux témoi-
vernements qui se succédent, au gnages. Médecines nouvelles, de
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son cdté, se faisait I'écho des inter-
rogations et des mises en garde des
médecins.

La presse médicale
s’en méle

Dans le méme temps, un journal
médical de trés grande diffusion,
Le Généraliste, publiait le ler
novembre 1995, un dossier sous le
titre : «Santé publique : qui décide ?
Qui agit ? Qui communique ™
L’editorial signé par le Dr Bernard
Geidel est a ce sujet édifiant, on
pouvait notamment y lire : «La
campagne de vaccination contre
I’hépatite B de juillet 1994... a
été, dans l’ensemble, trés bien
acceptée par les médecins et par
le public. Elle a cependant posé
plusieurs problémes. Le principe
de la généralisation de la vacci-
nation, que certains remettent en
cause, aurait gagné a étre justifié
par un dossier plus solide, repo-
sant sur une évaluation précise
de la situation en France et des
bénéfices attendus. Mais le
malaise et la confusion sont sur-
tout venus de !’énorme cam-
pagne médiatique qui a accompa-
gné cette mesure précipitée.» «La
justification d’une diffusion mas-
sive du vaccin existe peut-étre,
mais si, mal étayée, si mal pré-
sentée, que [’impression qui
domine est que les pouvoirs
publics ont agi sous pression. La
pression fantasmatique de !’opi-
nion d’abord, qui aurait pu accu-
ser de ne pas ’avoir fait, syndro-
me du sang contaminé oblige.»
«La pression du monde de la
science et de I'industrie ensuite.
Le prosélytisme des uns et des
autres s’est trop fait sentir pen-
dant la campagne médiatique. »
«Toutes les armes de communica-
tion dirigées vers les médecins,
mais surtout, le public, sont-elles
acceptables en matiére de santé
publique ? Outre [!utilisation
d’arguments en decd de toute
honnéteté intellectuelle quant a
la gravité de la maladie ou sa
transmission par la salive, se
peut-il que 'information médica-
le soit transmise sans possibilité
de contrble et sans devoir de
réponse ?»
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Campagne
de promotion
massive

Auvjourd’hui, ce texte garde toute
sa valeur. Dans la presse médicale
en effet, a la télévision, dans les
journaux et périodiques grand
public, dans les salles de cinéma,
dans les stades, dans les colléges...
s'étale la publicité sous différentes
formes, en faveur du vaccin contre
I'’hépatite B. Selon la presse médi-
cale, ces publicités sont payées par
les deux grands groupes qui se par-
tagent le marché des vaccins. Ce
qui serait totalement illégal, si la loi
qui interdit toute publicité pour des
produits remboursés, ne |'autorisait
pour les vaccins. Tolérance tout a
fait exhorbitante qui est & souli-
gner. Et comme par hasard, M.
Bernard Mesuré, le président du
Syndicat National de I'Industrie
Pharmaceutique (SNIP) interlocu-
teur des pouvoirs publics en matie-
re de médicaments était en méme
temps président de SmithKline-
Beecham, un des deux grands
laboratoires qui fait la promotion
du vaccin et qui a cette occasion,
vient de damer le pion a son
concurrent Pasteur-Mérieux-
MSD. La responsabilite des
Pouvoirs Publics deviendrait écra-
sante, s’il apparaissait qu’en défini-
tive, ces campagnes de vaccination
n’avaient d’autre fondement que la
rivalité entre deux groupes mon-
diaux de production de vaccins.
L'un d'eux (Smithkline-Beecham),
se servant de la peur de I'hépatite
B, créée de toutes piéces, pour
s’implanter sur le marché francais
au détriment de 'autre groupe.

Un vaccin
pas si anodin

Par ailleurs, ce vaccin, présenté
comme tres bien toléré, n’est pas
aussi anodin qu’'on a bien voulu le
dire. Une récente étude
(Thérapeutiques n°10, janvier-
février 1996), portant sur la pre-
miére vague de vaccination, celle
qui a concerné les personnes a
risques (professions de santé prin-
cipalement), et concernant les
maladies de la peau, a montré la
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survenue  d’affections  auto-
immunes et allergiques graves. Plus
inquiétant, sur la base d’études
épidémiologiques et immunolo-
giques, des équipes de chercheurs
reconnues internationalement,
soupconnent entre autres le virus
de I'hépatite B d’étre a I'origine de
sclérose en plaques (La Recherche
n®284, février 1996). Introduire
I'antigéne de ce virus massivement
a4 des millions de nourrissons
comme cela est en train d’étre réa-
lisé, n’est-ce pas courir le risque de
déclencher cette maladie, et de voir
son incidence flamber dans 15 ou
20 ans ? Un nombre non négli-
geable de personnes atteintes de
sclérose en plaques ont apparem-
ment eu des poussées aprés injec-
tion du vaccin. Il semblerait méme
que la maladie se soit déclarée chez
certaines personnes a la suite de ce
méme vaccin. Par une circulaire du
2 novembre 1995, le Pr. J-M.
Alexandre, Directeur de
I'Evaluation a [’Agence du
Médicament, indique : «il est rap-
pelé que toute stimulation immu-
nitaire comporte le risque d’in-
duire une poussée chez les
patients atteints de sclérose en
plaques. L'utilisation du vaccin
est déconseillée chez ces
malades.» Par ailleurs, 'incidence
de I'hépatite B et ses modes de
contamination restent encore tres
discutés. Et les chiffres qui sous-
tendent l'argumentaire en faveur
de ce vaccin sont contradictoires.
On évoque tantoét plus de 100.000
cas nouveaux en France, tantdt de
30.000 a 100.000, tantdt de
13.000 a 30.000. On parle aussi
de mortalité en citant des chiffres
de plusieurs milliers, mais sans pré-
ciser qu'il s’agit la de chiffres mon-
diaux. L’essentiel de la campagne
auprés des adolescents enfin, a
reposé sur le danger de la trans-
mission par la salive... qui n’a
jamais été démontré (on a dit et on
dit encore qu'un seul baiser suffit a
contracter la maladie. NDLR).
Quant a évoquer la survenue d’un
cancer, des dizaines d’années apreés
l'infection par le virus, cela reléve
du bourrage de crane, car il n’est
alors plus possible de faire la part
des choses entre les différents fac-
teurs de risques...

N° 7 - septembre-octobre 1997



Une «enquéte»
opaque et non
publiée

En décembre 96 pourtant, la
Commission de pharmacovigilance
se réunissait sur une base non défi-
nie et déclarait dans un communi-
qué de presse anonyme qu’il n'y
avait pas «un lien de causalité entre
la vaccination contre '’hépatite B et
la sclérose en plaques», et que les
programmes de vaccination
devaient étre maintenus. Cette
décision appelle plusieurs
remarques :

- elle s’est faite sur la base de «’en-
quéte de pharmacovigilance»,
étude totalement opaque et non
publiée : personne ne connait les
documents qui ne sont pas publics,
ni les noms des auteurs et en parti-
culier les titres et fonction de ces
personnes. D’autre part, curieuse-
ment ce communiqué du Ministére
du Travail et des Affaires Sociales
qui engage donc le gouvernement
est distribué aux médecins par...
Pasteur-Mérieux-MSD, qui en pro-
fite pour promouvoir ses produits.
- remarquons a propos de la sclé-
rose en plaques, que le diagnostic

e

de cette maladie ne se fait en géné-
ral qu'aprés plusieurs années
d’évolution. Il n'y a aucune métho-
de actuellement disponible pour le
faire dés la premiére poussée de la
maladie. Les cas répertoriés sont
essentiellement ceux issus des pre-
miéres campagnes touchant le per-
sonnel meédical et paramédical
pour qui le vaccin est obligatoire
sous peine de licenciement. Les
cas secondaires aux campagnes se
déroulant depuis le printemps 94,
ne seront malheureusement
connus que beaucoup plus tard.

- dans ce texte, ne sont pas men-
tionnées les autres maladies auto-
immunes induites par le vaccin :
polyarthrites, diabéte non insulino
dépendant, lupus, lichen etc.

Manceuvres
en sous-main

En avril 96, avec un petit groupe
de médecins et le concours logis-
tigue de I'Association «Santé-
Solidarite de Nantes», je rédigeais
et langais un manifeste qui a ce
jour a recueilli plus de 440 signa-
tures de médecins (*). Cette cam-

pagne de signatures

précipitait la prise de

RieIoT DES VACUNS
COUR GUERIR DES UALLMANONS

conscience des
médias. Fin 1996,
plusieurs  publica-

tions grand public
faisaient état des
doutes que provo-

PiQUEZ DANS LES TAMBES :
. PARCEQUE SUR LES BRAS
iILN'4 PLS De PLACE

quait ce vaccin quant
son innocuité.
Ainsi, «VSD» présen-
tait des témoi-
gnages, «Le Pélerin

)4

Magazine»  égale-
ment. Le mensuel de
vulgarisation scienti-
é fique «Sciences et
Avenir, dans sa
livraison de janvier
1997, rendait public
un texte d’'une extré-
me importance. Il
s’agit de la déclara-
tion d'un respon-
sable du trust phar-
maceutique Smith-
Beecham qui se par-
tage avec Pasteur
Mérieux-MSD le
marché mondial des
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vaccinations. «Dés 1988, nous
auons commencé 4 sensibiliser
les experts européens de I'OMS
(Organisation Mondiale de la
Santé) a la question de ’hépatite
B. De 1988 a 1991, nous avons
financé des études épidémiolo-
giques sur le sujet, pour créer un
consensus scientifique sur le fait
que cette hépatite était un pro-
bléme majeur de santé publique.
Avec succés, puisqu’en 1991,
I’'OMS a émis de nouvelles
recommandations en matiére de
vaccination contre I’hépatite B»
«En France, nous avons eu la
chance de tomber sur Philippe
Douste-Blazy, un ministre de la
Santé dynamique. Nous sommes
allés le voir et il a compris, du
premier coup, qu’il y avait un
probléme de santé publique.»
«...Cela n'a pas été le cas avec
I’Allemagne et la Grande-
Bretagne. L’hépatite B, les
Britanniques n’en démordent pas
: ils disent ne pas connaitre...
Ailleurs, comme au Bénélux, il
s’agit d’abord d’une question de
manque d’argent. Une campagne
de vaccination de cette taille
cotite une fortune». «... Et puis, il
faut trouver le ministre qui amor-
cera le mouvement. En 1994, en
France, nous avons décroché le
marché de la vaccination en
milieu scolaire. Quand un enfant
se fait vacciner en sixiéme, sa
mére pense a faire vacciner ses
autres enfants par son médecin
traitant et puis elle se dit : pour-
quoi pas moi et mon mari ?»

Vacciner,
c’est bon pour
les actionnaires

De son coté, Rhone-Poulenc,
grand trust de la chimie, associé a
Pasteur Meérieux-MSD affichait
dans un slogan publicitaire

«Quand Rhoéne-Poulenc vaccine 20
personnes, c'est bien pour les
actionnaires». De tels textes, de tels
aveux, ne s'inventent pas et ne se
commentent pas. Ces campagnes
de vaccination contre I'hépatite B
résultent bien d’'un long et patient
travail des chargés «de relation et
communication scientifique» des
firmes pharmaceutiques qui fabri-
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quent le vaccin. L'hépatite B,
comme la malaria (qui touche sur-
tout le Tiers monde) la fiévre jaune,
le sida, I'hépatite C, efc... constitue
un grave probléme de santé
publique, a I'echelle de la planéte.
Elle est responsable de millions de
cas, de milliers de morts. Comme
d’autres maladies virales, elle a été
disséminée en France, en Europe,
aux Etats-Unis, essentiellement par
le sang contaminé, par les transfu-
sions en particulier. C’est donc fon-
damentalement un probléme de
sécurité sanitaire. La question du
risque se pose principalement au
niveau du systéme de distribution
des soins.

La santé publique
aux mains
des laboratoires

Les campagnes de vaccination
contre 'hépatite B seront suivies
de nombreuses autres vaccina-
tions. Les laboratoires fabriquant
des vaccins ne cachent pas leur
intention : elle est de faire de la
politique vaccinale, 'axe essentiel
de la prévention en Europe. C’était
I'un des buts fondamentaux et
avoués des campagnes contre I’hé-
patite B : étudier le comportement
des adolescents, en particulier, et
des familles, face aux nouvelles
alarmistes. Souvenons-nous : en
1994, la premiére campagne de
vaccination s’est appuyée sur un
amalgame entre sida et hépatite B
: «On ne peut se vacciner contre le
sida, mais on le peut contre I’hépa-
tite B», C’était le message soutenu
par le Ministre en personne. Les
firmes  pharmaceutiques ne
cachent pas leur volonté d’étre les
principaux opérateurs dans ces
politiques «de santé publique». Leur
stratégie ne fait aucun mystére et
est développée publiquement : il
s'agit pour elles de multiplier les
vaccins.

Les associations vaccinales qui, je
le répéte, tiendront lieu de poli-
tique de santé publique, auront
deux cibles principales:

1. les jeunes parents, qui sont invi-
tés a vacciner, dés I'age de 2 mois,
leur bébé.

2. les adolescents, au sujet desquels
se multiplient les études, les inter-
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views, pour trouver les moyens de
leur faire accepter ces politiques.

Il n’y a pas de débat. Nous retrou-
vons les mémes experts, plus ou
moins anonymes, et qu'on nous
présente comme intemporels et
doués de pouvoirs quasi surnatu-
rels : ils ne se trompent pas... mais
ils sont au service de I'industrie
pharmaceutique. Ils ne se sont pas
trompés pour l'amiante, et ont
fabriqué de faux «ravaux scienti-
fiques» démontrant son innocuité.
Iis ne se sont pas trompés pour le
Distilbéne qui a fait 160.000 vic-
times, ni pour le sang contaminé,
ni pour la vache folle, ni pour ’hé-
patite C (600 000 & un million de
personnes contaminées en France
et elles sont loin d'étre toutes
connues), ni pour I'’hormone de
croissance. Bien entendu, a propos
de l'intérét du vaccin contre 'hépa-
tite B et de ses conséquences sur la
santé, ils ne se trompent pas non
plus.

A quand
des experts
indépendants ?

Il est urgent de séparer les fonc-
tions d’experts, de chercheurs et
de fabricants. Il faut aujourd’hui,
remettre en question la toute puis-
sance de l'expert, qui est a la fois
conseiller des pouvoirs publics, des
ministres, et a la fois inventeur,
promoteur d'une technique, d’'un
meédicament, etc... et a la solde de
I'industrie pharmaceutique.

C’est la premiére et urgente pro-
position que nous formulons. II faut
créer, dans un cadre d’'une poli-
tique de sécurité sanitaire, un corps
d’experts de trés haut niveau, tota-
lement indépendants des milieux
industriels comme des promoteurs
des produits pharmaceutiques et
médicaux, avec les garanties juri-
diques de leur indépendance et des
sanctions trés lourdes en cas de
compérage. Les Académies de
Sciences, de Médecine, et de
Pharmacie, traditionnelles
conseilleres des minisires ne
répondent pas a ces critéres. Nous
aimerions connaitre par le détail
les implications de nos académi-
ciens avec les lobbies industriels.
Qu’ils rendent publics, comme les
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hommes politiques en ont le
devoir, 'état de leurs finances,
leurs relations, etc Chiche!
Quant a la sécurité sociale, elle est
un dispositif égalitaire, qui a pour
ambition d’assurer la distribution
des soins, en fonction des besoins
de chacun, en non en fonction des
ressources. Elle a été mise en place
en 1946, par le ministre commu-
niste Ambroise Croizat. Depuis des
décennies, elle fait tourner un sys-
teme privé de distribution de soins,
des médicaments en particulier.
C’est une grave contradiction. La
démocratie dans son mode de
fonctionnement y a disparu depuis
des lustres : plus d’élection des diri-
geants par les assurés sociaux. Elle
s'est mise a la solde des lobbies
médicaux et industriels. Elle a rem-
boursé, sans broncher, par
exemple ces campagnes de vacci-
nation contre ’hépatite B. Elle n’a
rien réclamé au laboratoire qui
s’est enrichi avec le Distilbéne etc.

Nationaliser
les opérateurs
de santé publique

Il est nécessaire et urgent pour la
santé de tous, comme cela avait
été proposé en 1946, de nationali-
ser l'industrie pharmaceutique et
de rendre & la sécurité sociale sa
vocation de principal et égalitaire
opérateur en santé publique. Ceci
en la soustrayant aux lobbies de
toute sorte. Elle devra s’appuyer
sur les experts de haut niveau et
indépendants, pour fixer sa poli-
tigue. Les usagers, les assurés
devront retrouver toute: leur place.
S’ils préférent les médecines
douces, il n'y a aucune raison pour
que les spécialistes a la solde de
I'industrie les en dissuadent. Elle
devra enfin, devenir un des piliers
d’une véritable politique de préven-
tion et de santé publique.

Dr Jacques Lacaze
Docteur en médecine humaine.

(*) : Dont une soixantaine de spé-
cialistes parmi lesquels 35
pédiatres, 3 professeurs d'universi-
té...
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Rendre a la vaccination
son caractere d’acte libre et médical

Les grandes épidémies ont-elles vraiment disparu grice aux vaccinations ?

Les

vaccins sont-ils réellement sans danger, comme on ’affirme souvent. L’obligation
vaccinale se justifie-t-elle encore aujourd’hui ? Voici un article qui fait le point sur
la question trés controversée des vaccins.

Jenner (I'inventeur du wvaccin),
Pasteur, font partie des grands
bienfaiteurs de '’humanité et per-
sonne ne songerait a les détroner
de cette place, car & plus d’un titre,
elle est méritée. Et tant pis si le
chien qui mordit le jeune Jospeh
Meister «guéri» de la rage par
Pasteur, n’était peut-étre pas, tout
compte fait, atteint de cette mala-
die comme on I'a prétendu. Méme
les grands hommes ne peuvent pas
tout prévoir | Grace a eux en tout
cas, et a leurs continuateurs, Sabin
{vaccin anti-polio}, Ramon (ana-
toxine )..., la médecine est parve-
nue & vaincre les fleaux des mala-
dies infectieuses. C’est du moins ce
qu’on nous a toujours dit et il n’est
pas si loin le temps ol des portraits
de Pasteur ornaient encore les
murs des écoles. Voila qui donne
une idée du «culte» qu’on a pu élé-
ver en faveur des vaccinations, qui,
dans I'esprit du public prennnent le
visage d’'une panacée absolue,
dénuée de tout danger. A tel point
que lorsque les autorités décident
d’arréter une vaccination devenue
inutile, elles doivent faire face a
une volée de mécontentements.
C’est ce qui s’est passé aux Etats-
Unis lorsqu’on s’est avisé de sup-
primer la vaccination antivario-
lique. N’est-ce pas la meilleure
preuve de son efficacité !

Vaccinations =
régression
des épidémies ?

Mais au fait, sont-elles vraiment
aussi efficaces qu'on I'a toujours
prétendu ces vaccinations ? Dans
son livre, L’intoxication vaccinale
(un titre & double sens), feu le pré-
sident de la Ligue Nationale pour la
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Liberté des Vaccinations, Fernand
Delarue, a de quoi nous en faire
douter : «<En 1348, la peste noire
emporta les deux tiers de la
population francaise. Plus pres
de nous, le choléra sema ['épou-
vante pendant des siécles. Ces
deux maladies ont disparu de nos

pays sans vaccinations.
L’étonnement se lit sur les
visages lorsqu’on fait cette

simple remarque de bon sens et
permet de mesurer la profondeur
du conditionnement qui domine
les esprits a ce sujet.»

Soit, passe encore pour la peste ou
le choléra, les vaccins n’avaient pas
encore été découverts, mais pour
la variole, la poliomyélite, la diph-
térie, ce sont bel et bien les vacci-
nations qui ont permis d'en venir a
bout . La encore, Fernand Delarue
nous fait douter. A l'appui de ses
dires : les courbes officielles d’évo-
lution des grandes maladies infec-
tieuses dans plusieurs pays euro-
péens. Que montrent-elles? Que
les cas de diphtérie, tuberculose,
poliomyélite, variole... ont com-
mencé a diminuer bien avant les
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A gauche : Evolution de la diphtérie 4 Berlin de 1938 & 1950 dans ses rapports avec la
vaccination. (Taux de maortalité pour 100.000 habitants. Echelle logarithmique.)
A droite : Déclin comparé de la diphtérie dans 19 pays (vaccinés) d’Europe, et en Allemagne
occidentale (non vaccinée) de 1946 a 1952. (Cas et décés. Echelle logarithmique.
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campagnes massives de vaccina-
tion ! Exemple, la formidable épi-
démie de variole qui sévit en
Grande-Bretagne de 1871 a 1872
et qui fit quelques 23.000 victimes
{pour «seulement», 8.000 I'année
précédente), s’est produite aprés
13 ans de vaccination facultative,
suivie de 18 années de vaccination
strictement obligatoire, avec sanc-
tions draconiennes a la cle. Il y a
plus étonnant. On voit en effet que
des maladies régressent exacte-
ment de la méme facon dans des
pays non vaccinés que dans ceux
ou la pratique est obligatoire. En
Angleterre, la grande «Croisade
vaccinale» a fait chuter de maniére
vertigineuse les cas de diphtérie.
«mais on oublie de remarquer,
poursuit Delarue, que s’il a fallu,
dans ce pays, une dizaine d’an-
nées de wvaccination intensive
(1040-1950) pour faire «des-
cendre» le nombre de décés de
2480 a 49, a Berlin, six ans de
non-vaccination (1945-1950), ont
abouti sensiblement au méme
résultat.»

Epidémies
vaccinales ?

C’est conclut-il, que d’autres fac-
teurs plus importants entrent en
jeu dans la disparition des maladies
: meilleure hygiéne, meilleure ali-
mentation, élevation du niveau de
vie... La situation des pays sous-
développés en est une bonne preu-
ve et méme un vaccinaliste
convaincu comme le Prof. Lépine,
est bien obligé de le reconnaitre :
«en contraste avec ces résultats
(concernant la régression de la
poliomyélite en Europe), qui
constituent la plus éclatante vic-
toire jamais obtenue par les vac-
cinations (sic), les rapports de
I’"OMS montrent que, en d’autres
régions (Afrique, Amérique lati-
ne), sur 34 pays vaccinés par vac-
cin vivant, 24 ont enregistré une
augmentation des cas de polio-
myélite : de sorte que, si l'on
considére soix-dix pays des
régions tropicales ou subtropi-
cales, on constate qu’il y a eu en
1966, une augmentation des cas
de poliomyélite allant jusqu’a
300%» (Encyclopedia Universalis).
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Obligation vaccinale,
certains refusent : témoignage

Philippe et Carine, parents de trois enfants, ont refusé de
faire vacciner leur petit dernier contre la polio alors que la
loi belge les v oblige.

«Qu’est-ce qui nous a amenés a refuser cette vaccination ?
de dirais qu’a la suite d’un long cheminenement nous
avons fort évolué en réaction a la médecine conventio-
nelle. Pour les vaccins, nous estimons que 'immunité
que nous auvons et celle de nos enfants, est largement
suffisante pour vaincre pas mal de maladies. Nous ne
sommes pas vraiment opposés aux vaccins mais nous
disons que cette obligation est un non sens. Elle ne tient
pas compte du risque potentiel que I'on fait courrir en
vaccinant. Il est vrai que historiquement, les vaccins ont
pu se montrer utiles, je ne le nie pas. Mais ce n’est pas
parce qu’ils se sont justifiés il y a 20 ou 30 ans qu’ils se
justifient encore aujourd’hui. Il existe maintenant
d’autres moyens moins agressifs de soigner ou prévenir
les maladies. J’ai d’ailleurs une petite théorie la dessus,
que j'appelle la «théorie de la baffe» ! Pour moi, un vac-
cin c’est une baffe qu’on donne a l'organisme en se
disant qu’il va réagir contre cette agression et que donc
il sera plus fort aprés. C’est un peu comme si on élevait
un enfant en lui donnant des claques pour lui apprendre
a y résister. Je ne crois pas beaucoup a ce prinicpe d’édu-
cation, je suis contre les «baffes», au propre comme au
figuré. Quand nous avons refusé de vacciner- notre
enfant contre la polio, nous avons dans un premier
temps recu une tres gentille lettre de la commune nous
disant qu’ils n’avaient pas encore recu notre certificat de
vaccination, «nous supposons qu’il s’agit d’un oubli de
votre part» ajoutaient-ils. Trois mois plus tard, nous
avons recu une lettre, du Ministére de la Santé cette fois,
disant que nous devions régulariser notre situation dans
les trois mois. Six mois plus tard, le méme ministére m’a
écrit que je devais procéder a la vaccination dans la
semaine, faute de quoi on transmettrait notre dossier au
Procureur du Roi. L’étape suivante devrait étre une visi-
te de la police pour dresser procés verbal, mais ils ne
sont toujours pas passés et cela fait trois mois mainte-
nant. Je les attends, on verra bien, mais nous ne céde-
rons pas. Tout ce qui peut nous arriver, c’est d’étre
condamnés et de devoir payer une amende, mais je ne
pense pas qu’il puisse nous obliger a vacciner nos
enfants.»

Non seulement, les vaccinations ne
semblent pas toujours efficaces,
mais elles pourraient méme aboutir
a leffet contraire. A Madére, la
premiére injection de vaccin anti-
polio a été faite en 1964 seule-
ment : cette maladie y était prati-
quement inconnue. Au cours des
années suivantes, on vaccina des
milliers d’enfants, ce qui n'empé-
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cha pas I'lle de connaitre une épi-
démie de polio quelques années
plus tard. Les choses auraient-elles
été pires sans vaccination ? C'est
ce que se sont empressés de dire
les responsables de cette cam-
pagne. Certes, il existe aussi de
nombreuses statistiques favorables
a la wvaccination. Mais pour
Fernand Delarue, les manipula-
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tions n'y sont pas rares. Il cite le
cas des chiffres avancés pour
demontrer I'efficacité de la vaccina-
tion antipolio par I'ancien Ministre
de la Santé, M. Poniatowski. On
constate en effet qu a 'introduction
du vaccin en 1957, le nombre de
cas était de 4.109. Il passera a
1.663 en 1960. Grace au vaccin ?
Non, car si le nombre de cas attei-
gnait 4.019 en 1957, il n’était que
de 1.150 un an auparavant. En
réalité, aprés plus de trois ans de
vaccination, le nombre de cas
n'était méme pas redescendu au
niveau de 1956, avant toute vacci-
nation.

Du poison
injectable ?

Tout cela ne serait encore rien si
les vaccinations bénéficiaient de
l'auréole d’innocuité dont on les
pare en général. Or les accidents
post-vaccinaux sont légions et de
nombreux auteurs médicaux en ont
recensés des dizaines de la
simple éruption cutanée, en pas-
sant par |'état grippal, a la paraly-
sie, aux accidents rénaux, atteintes
des yeux, tuberculoses, diabetes,
encéphalites, quand ce n’est pas la
maladie contre laquelle le vaccin
est sensé protéger ou la mort.
Coincidences, dit-on parfois enco-
re chez les partisans les plus achar-
nés de la vaccination. Mais devant
un tel nombre de cas, les coinci-
dences ont bon dos. Les autres
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modérés admettent cependant la
réalité d’accidents post-vacinaux,
mais disent-ils, les cas graves ou
mortels sont rarrissimes. Sur quoi
se base-t-on pour l'affirmer ? En
France, au moins jusquen 1977,
les autorités préféraient tout sim-
plement ne tenir aucune statistique
sur ces accidents. «Et ce n’est pas
la le moins stupéfiant de «’affai-
re des wvaccins», s’exclame
Delarue, car on se demande com-
ment les parlementaires ont pu
contraindre  [’ensemble  des
Francais a recevoir obligatoire-
ment 5 vaccinations, sans qu’ils
aient jamais pensé a exiger que le
tribut payé puisse étre précisé et
apprécié.» Méme phénomeéne aux
Etats-Unis, ou la déclaration des
accidents post-vaccinaux est pour-
tant obligatoire depuis de nom-
breuses années. Mais de l'avis
méme de la toute puissante FDA
(Food and Drug Administration),
10% seulement des médecins rap-
portent les complications vacci-
nales, par crainte d’éventuels pro-
cés en dommages et intéréts.
Inutile de dire que les chiffres dont
on dispose sont largement sous-
estimes. Sur base d ’études et de
statistiques sérieuses, le Dr H.
Coulter, un spécialiste américain
dit-on, des mieux informés, estime
que 20% des enfants américains
souffrent d’une forme ou 'autre de
troubles du développement, la plu-
part du temps provoqué par des
encéphalites postvaccinales.
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A-ton joué
a 'apprenti sorcier
?

Jenner, Pasteur, n’ont-ils pas joué
aux apprentis sorciers ? Certains
spécialistes de I'immunologie ou
certains virologues sont bien prés
de le croire. Encore avaient-ils I'ex-
cuse d'ignorer tout de ['existence et
du fonctionnement du systéme
immunitaire. Mais en sait-on beau-
coup plus aujourd’hui  ?
Apparemment non si 'on en croit
le Dr Jacques Leibowitch du servi-
ce d'immunologie de I'hdpital
Poincarré a Garches «Notre
niveau de connaissance se situe a
peu preés la ou en étaient nos peres
en 1942 en matiére d’hématopoie-
se (formation des globules san-
guins). 1. Riott, J. Brostoff, D.
Male, dans Immunologie
Fondamentale et appliquée, sont
encore plus précis : «Nous ne
connaissons pas les fonctions
effectrices qui constituent le
mécanisme de protection norma-
le contre les infections virales
chez I’homme... Il existe toujours
le danger d’activer des fonctions
effectrices non apropriées, provo-
quant des maladies plus sévéres,
et un état immunopathologique.
Méme si nous connaissions les
fonctions effectrices qu’il faut
induire, nous ne savons pas enco-
re comment modifier les vaccins
de facon a ce qu'ils activent les
cellules appropriées. » Ce danger
d’activer des fonctions effectrices
non apropriées et de provoquer
des maladies plus sévéres, de nom-
breuses études commencent a le
soulever. Au rangs des consé-
quences supposées et plus ou
moins lointaines d'une vaccination
des maladies comme le cancer, la
sclerose en plaques, la leucémie.
Ces études, faites souvent par des
équipes reconnues, ne peuvent
pas étre balayées d'un simple
revers de la main. D’autres scienti-
fiques vont plus loin encore et se
demandent si les campagnes mas-
sives de vaccination a virus vivants
atténués ne sont pas a I'origine des
nouvelles maladies virales apparues
ces derniéres années : fiévres
hémorragiques (Ebola), maladie de
Lhassa, maladie de Marburg, syn-
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drome de Rye et bien s0r sida. On
connait en effet la faculté étonnan-
te des virus & pouvoir muter ou se
recombiner avec d’autres pour for-
mer un nouveau type de virus.
Cette hypothése n’est pas rejetée
par un scientifique du calibre du
prof. Gallo interviewé par le
London Times : «La relation entre
le programme de vaccination de
I’OMS dans son effort pour éra-
diquer la variole des pays du
Tiers Monde et [!’épidémie de
sida est une intéressante hypo-
thése. Je ne dis pas que cela s’est
réellement passé, mais, durant
des années, j'ai toujours dit que
'usage des waccins a virus
vivants, comme |’on pratique en
Afrique, peut activer un virus
endormi comme celui du sida.»
Edifiant, & ceci prés que les vaccins
a virus vivants ne sont pas utilisés
qu'en Afrique. En Belgique par
exemple, le vaccin oral antipolio
est de ce type.

Pour une clause
de conscience

Sans doute ne faut-il pas mettre
tous les vaccins dans la méme sor-
dide éprouvette. Il en est d’utiles et
de moins dangereux, encore que
les avis divergent a ce sujet.
Certains voient dans la vaccination
une pratique d’'un autre age, qui
n'a plus aujourd’hui sa raison
d’étre. Car la est en fait le principal

probléme, on pourrait dire scanda-
le, de la vaccination : son carac-
tere plus ou moins obligatoire ou
incontournable. Le cas de la
France est a ce titre exemplaire:
elle fut une des derniéres a «abolir,
la  vaccination antivariolique
(1979), alors que la maladie avait
pratiquement disparu bien avant
1977. Elle est aussi la seule a
maintenir I'obligation du BCG, un
vaccin mal toléré et peu efficace,
abandonné et parfois depuis long-
temps par d’autres pays. Mais la
France n’est-elle pas la patrie et le
fabricant du BCG ! 1l est curieux de
constater que le pays des Droits de
'Homme, est aussi celui qui impo-
se le plus grand nombre de vacci-
nations a ses citoyens, au nom
d’'une vision pour le moins rétro-
grade du bien public. L'état de
santé de la population y est-il
meilleur pour autant ? Non, et les
maladies concernées ne sont pas
moins rares. Cela n'empéche pas
les autorités de contraindre les
récalcitrants par tous. les moyens
coercitifs possibles menaces
d’amendes et d’emprisonnement,
refus d’inscrire les enfants a I'école
ou dans les créches, malgré I'obli-
gation scolaire, licenciements pour
certaines catégories profession-
nelles... Est-ce vraiment digne d’un
état démocratique ? Le cas de la
Belgique, ou la seule vaccination
antipolio est exigée, n'est gueére
plus reluisant. La pression n’est
pas légale mais morale. Difficile

d’inscrire son enfant dans une
créche sl n’a pas recu au mini-
mum six ou sept vaccins. Certains
pays comme la Grande Bretagne
ont pourtant prévu une clause de
conscience libérant les parents de
I'obligation de faire vacciner leurs
enfants. Il est vrai qu’ en Albion la
démocratie est une véritable institu-
tion.

Didier Dillen.

Sources :

- L’intoxication vaccinale : Fernand
Delarue. Seuil.

- Vaccination antipoliomyeélitique.
Dossier Infor Vie Saine

Pour en savoir plus sur la vac-
cination, ses dangers et ses
échecs :

Ligue Nationale pour la Liberté des
Vaccinations :

4, rue Saulnier, F-75009 Paris
Tel. 00 33 (0)1.48.24.43.60

Infor Vie Saine :

127, rue de Fernelmont,

B-5020 Champion

Tel. 00 32 (0)81.21.05:13 (le scir)

Nos remerciements a MM.
Hauglustaine et J-P Giorgetti pour
leur collaboration a ce dossier.
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