
Obligation  vaccinale 

En f inir avec 
le DTP 

Des chercheurs, des médecins et 
des biologistes ont décidé de se 
mobiliser pour demander qu'un 
comité scientifique indépendant 
examine Le sujet et appellent au 
retrait pur et simple du vaccin DTP 
(diphtérie, tétanos, poliomyélite). 
Raisons avancées, expérience 
clinique et chiffres à l'appui: 
il est inutile, inefficace et toxique. 
Seront-ils écoutés? 

Par Anne Gourvès, docteur en biologie. Vincent 
ReLiquet', docteur en médecine, Pierre Lance, 

écrivain et chroniqueur, Michel Georget, 
professeur honoraire de biologie des classes 

préparatoires aux grandes écoles, Serge 
Rader, pharmacien et lanceur d'alerte, Bernard 

Guennebaud, mathématicien, Michel de 
LorgeriL, docteur en médecine, épidémiologiste 

et chercheur au CNRS. 

Ils ont participé de façon égale à la rédaction de cet article. 
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Évolution des cas de diphtérie en France de 1912 à 1970 
(Source : Données sanitaires de l'Annuaire statistique de 
la France). Vaccinations, /es vérités indésirables, Michel 
Georget, Éd. Dangles, 2011, P.  255. 

Vaccination antitétanique 

À LA UNE / VACCINATION 

E
n France, la vaccination est obliga-
toire, depuis 1938 pour la diphtérie, 
1940 pour le tétanos et 1964 pour la 
poliomyélite. Ces trois vaccinations 

obligatoires sont regroupées en un vaccin dit 
«trivalent» (3 valences) appelé DTP. Le projet 
de loi annoncé par Mme Agnès Buzyn concernant 
l'extension de l'obligation vaccinale à 11 valences 
s'articule encore une fois autour de la vaccina-
tion par le DTP. Est-il réellement légitime de 
maintenir cette obligation de vacciner tous les 
enfants à partir de 2 mois contre la diphtérie, 
le tétanos et la polio ? 

Vaccination 
antidiphtérique 

Sur le site de l'Agence nationale 
de santé publique, la courbe épidé-
miologique montrant l'efficacflé de 
la vaccination entre 1945 et 2014 
en France est impressionnante'. En 
70 ans, elle fait état d'une baisse 
de 99,98 % des cas de diphtérie 
Mais il est fallacieux de présenter 
des courbes prenant pour origine 
l'année 1945 alors que le vaccin 
contre la diphtérie était obligatoire 
dès 1938. 
Que s'est-il passé pendant ces 
sept années ? Le nombre de cas 
de diphtérie a nettement augmenté 
malgré les campagnes de vaccina-
tion obligatoires et massives après 
1938 (voir tableau ci-dessus). En 
Norvège, la diphtérie a décru de 
99,6 % entre 1919 et 1939 en l'ab-
sence d'obligation vaccinale. Mais 
en 1941, sous l'occupation alle-
mande, la vaccination est devenue 
obligatoire et, en 1943, le nombre 
de cas était 400 fois plus élevé. En 
Écosse, sans aucune vaccination, la 
maladie est passée de 10 000 cas en 
1945 à 100 cas en 1960. La mala-
die a régressé de la même manière 
en Suisse sans aucune vaccination. 
Quant à l'Allemagne, qui avait 
abandonné la vaccination pour des 
raisons économiques, la courbe de 
décroissance des cas de diphtérie 
a été similaire à celle de la France 
qui poursuivait sa vaccination 
systématique. 

La vaccination antitétanique est 
obligatoire depuis 1940. Il y a 
toutefois beaucoup d'observations 
contradictoires quant à son effica-
cité réelle. Le tétanos est une mala-
die relativement non immunisante. 
C'est-à-dire que le fait de contracter 
cette maladie ne permet pas tou-
jours et systématiquement à l'or-
ganisme d'acquérir une immunité 
qui le défendra en cas de nouveau 
contact avec l'agent pathogène. Il 
est donc difficile de comprendre 
comment un vaccin peut conférer 
une immunité alors que la mala-
die elle-même en est parfois inca-
pable. Pour admettre ce fait crucial, 
il faut comprendre comment ont 
lieu l'infection bactérienne puis la 
sécrétion de la toxine. Le tétanos 
est dû à Clostridium tetani. Or, 

cette bactérie est anaérobie stricte, 
c'est-à-dire que le bacille ne peut 
vivre que dans un milieu totale-
ment dépourvu d'oxygène. Dans un 
tissu sain, irrigué, donc oxygéné, le 
bacille du tétanos meurt. On pour-
rait toutefois penser que, même si 
la bactérie est anaérobie, la toxine 
qu'elle produit, elle, puisse rejoindre 
la circulation sa1guine (milieu aéro-
bie) et y rencontrer les anticorps. 
Mais ce n'est pas le cas, car la toxine 
chemine de la plaie vers le système 
nerveux central en empruntant les 
voies nerveuses, en partie à l'abri du 
système immunitaire présent essen-
tiellement dans le milieu vasculaire. 
Autrement dit, des quantités signi-
ficatives de toxines peuvent échap-
per aux anticorps antitétaniques. 
La vaccination (injection intra- 
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musculaire de la toxine inactivée), 
permet la rencontre de l'anatoxine 
avec le système immunitaire, une 
situation très différente de l'infec-
tion et de la dissémination naturelle 
de la toxine. 
Ainsi, des taux stratosphériques 
d'anticorps circulants peuvent ne 
pas empêcher la maladie, comme 
démontré à maintes reprises, 
notamment en 1992 dans la com-
munication de Crone et Reder2. Ces 
chercheurs citent le cas d'un patient 
de 29 ans atteint d'un tétanos sévère 
alors qu'il avait été hyperimmunisé 
en vue de produire une immunoglo-
buline antitétanique humaine. Son 
taux d'anticorps était de 3 300 fois 
le taux considéré comme protecteur. 
L'affaire était d'ailleurs bien connue 
des vétérinaires, qui voyaient leurs 

Chevaux à sérum » contracter  

régulièrement la maladie'. En outre, 
l'examen du statut vaccinal de tous 
les cas slovaques de 1987 montre 
que sur 28 tétanos enregistrés, 20 
avaient été correctement vaccinés4. 
Rappelons que les États-Unis ont 
mobilisé dix millions d'hommes 
pendant la Seconde Guerre mon-
diale. Tous n'ont pas été vaccinés, 
cinq cent mille furent blessés au 
combat. Douze tétanos furent dia-
gnostiqués, six chez les vaccinés, 
six chez les non-vaccinés5. 
L'OMS a édité un opuscule  dans 
lequel on apprend que la Chine 
a réduit de 90 % le tétanos néo-
natal grâce à la stratégie des trois 
propres (mains, cordon ombilical 
et table d'accouchement) et qu'en 
Haïti, grâce à un programme de 
formation des accoucheuses tra-
ditionnelles, le tétanos néonatal a 

régressé de 70 % avant la mise en 
place de la vaccination. De la même 
manière, ce n'est pas la vaccination 
mais l'amélioration des conditions 
sanitaires qui a probablement per-
mis de réduire considérablement 
l'incidence du tétanos en France 
entre 1960 et 2016. Depuis 1999, 
il n'y a plus en France aucun cas 
de tétanos répertorié dans la popu-
lation pédiatrique 7. 

Des quantités 
significatives de 
toxines peuvent 

échapper aux 
anticorps 

antitétaniques. 
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Vaccinerait-on 
des nourrissons 
avec le 
Revaxis© en 
l'absence 
de données 
d'innocuité? 

La poliomyélite est une infection 
virale aiguë due à un poliovirus, 
appartenant au genre des entéro-
virus. Il en existe trois sérotypes 
1, 2 et 3. La transmission du virus 
n'a lieu qu'entre êtres humains, 
soit directement (féco-orale ou 
respiratoire), soit indirectement 
par ingestion d'eau ou d'aliments 
contaminés. 
Compte tenu de ces particularités 
biologiques, l'éradication définitive 
de cette maladie a été envisagée. 
Hélas, l'histoire de la vaccination 
antipolio a fait montre de nom-
breux échecs, voire de flambées 
provoquées par son seul usage, 
qu'il s'agisse des vaccins admi-
nistrés par voie orale (Sabin) ou 
injectable (Salk)8. On peut soutenir 
que si ces deux vaccins (injectable 
et oral) sont capables de générer 
une immunité humorale permet-
tant d'éviter une paralysie, ils ne 
peuvent arrêter la circulation de 
tous les poliovirus9. 
L'éradication mondiale du polio-
virus sauvage de type 2 a été procla-
mée officiellement le 20 septembre 
2015. Mais des cas de paralysies 
par des poliovirus de type 2 déri-
vés de souches vaccinales ont été 
constatés par la suite". Quand les 
virus sauvages auront totalement 
cessé de circuler, l'OMS organi-
sera l'arrêt du vaccin oral bivalent 
contre les types 1 et 3, comme elle 
l'a fait pour le type 2. Les virus 
dérivés de souches vaccinales ne 
cesseront pas pour autant de cir-
culer. Il naît 26 millions d'enfants 
par an en Inde ; comme ils n'auront 
pas d'immunité intestinale vis-à-
vis de ces virus, on peut craindre 
qu'ils participent à l'entretien de 
leur circulation. En définitive, les 
campagnes d'éradication de la polio 
par le vaccin oral auront substitué 
aux virus sauvages des virus de 
souches vaccinales potentiellement 

aussi dangereuses... Ces virus vac-
cinaux sont potentiellement conta-
gieux et pathogènes, comme l'ont 
montré les flambées post-vaccinales 
apparues en Albanie, Finlande, 
Israël, Gambie, Namibie, Égypte, 
à Madère, aux Pays-Bas et au Séné-
gal". En France, le dernier cas de 
poliomyélite autochtone remonte 
à 1989 et le dernier cas importé 
à 1995, tous deux concernant des 
adultes 12. Dans ces conditions, la 
persistance de l'obligation vaccinale 
dès la première année de vie doit 
être rediscutée par de vrais experts 
vraiment indépendants. 

Effets secondaires 
du DTP 

Ce vaccin trivalent est tellement 
ancré dans les moeurs médicales 
que plus personne ne semble 
aujourd'hui en connaître les effets 
adverses. Dans la notice Vidal du 
Revaxis® (Sanofi)'3, seul vaccin tri-
valent toujours en circulation, mais 
seulement indiqué pour des rappels 
chez l'adulte ou l'enfant de plus 
de 6 ans, de très nombreux effets 
secondaires sont signalés lympha-
dénopathies, céphalées, vertiges, 
nausées, vomissements, myalgies, 
arthralgies, douleurs, induration, 
oedèmes, hyperthermie, malaises, 
hypotension, convulsions, Guil-
lain-Barré, neuropathie du plexus 
brachial, paresthésies/hypoesthé-
sies du membre vacciné, douleurs 
abdominales, diarrhées, rash, prurit, 
urticaire, abcès, pâleur, asthénie, 
frissons, syndromes pseudo-grip-
paux, chocs anaphylactiques, 
oedèmes de Quincke. On y apprend 
aussi que, l'indication thérapeutique 
du Revaxis® n'étant ouverte que 
pour les plus de 6 ans, aucun effet 
adverse spécifique n'est susceptible 
d'avoir été recueilli pour des nourris-
sons. Vaccinerait-on des nourrissons 

À LA UNE / VACCINATION 

Vaccination antipoliomyélitique 
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avec le Revaxis© en l'absence de 
données d'innocuité ? Une étude 
inquiétante, financée en partie 
par le gouvernement danois, a été 
publiée en janvier 2017 dans une 
revue internationale". Elle porte 
sur une comparaison d'enfants vac-
cinés et non vaccinés en Afrique. Il 
en ressort que les enfants africains 
auxquels on a inoculé le vaccin DTC 
(diphtérie, tétanos et coqueluche) 
au début des années 1980 avaient 
une mortalité S à 10 fois plus élevée 
que les enfants non vaccinés. Les 
données suggèrent que, bien que le 
vaccin puisse protéger contre une 
infection de ces trois bactéries, il 
rend les enfants plus susceptibles de 
mourit d'autres causes. Les inves- 

Quels traitements? 

Le traitement antibiotique est effi-
cace contre la diphtérie. Concer-
nant la polio et le tétanos, on aurait 
tort de négliger les leçons du passé. 
Un traitement était régulièrement 
employé dans les campagnes, occa-
sionnant selon les témoignages de 
l'époque d'intéressants résultats 
thérapeutiques chez les animaux de 
ferme et chez les chiens atteints de 
la maladie de Carré ou «polio du 
chien » 16. Ce traitement simple n'est 
autre que le chlorure de magnésium 
dosé à 20 g!l. 
À la bibliothèque interuniver-
sitaire de médecine de Paris, on 
peut consulter un rare exemplaire 
(officiellement épuisé) de la sixième 
édition de Comment prévenir et 
guérir la poliomyélite (voir image 
ci-dessus). Dans cet opuscule, le 
Dr A. Neveu, médecin de campagne 
et élève du prestigieux Pierre Del-
bet, professeur agrégé et membre 
de l'Académie de médecine dès 
1921, décrit méthodiquement 
vingt observations de poliomyéli-
tiques en phases aiguës ou sub-
aiguès prises en charge par ses soins, 
toutes se concluant par une guéri- 

tigateurs émettent l'hypothèse que 
le vaccin DTC affiblit le système 
immunitaire des enfants contre 
les infections non ciblées. Il serait 
donc crucial de vérifier s'il en est 
de même pour le vaccin DTP. 
Outre les effets secondaires du 
DTP, l'incidence actuelle de ces 
trois maladies en France ne peut 
sans doute justifier l'obligation de 
vaccination. Est-ce l'absence de 
traitement connu pour ces maladies 
qui justifierait le maintien de cette 
obligation malgré tout ? Effective-
ment, les cours de médecine dédiés 
à ces trois maladies affirment 
qu'il n'y a aucun traitement effi-
cace pour contrer ces affections". 
Mais est-ce vrai ? 

son. D'autres témoignages, certains 
rédigés sous serment, apparaissent 
dans un opuscule intitulé La Polio 
guérie édité par La Vie claire dans 
les années 196017. 
Quant à la prise en charge de la 
diphtérie, son traitement était iden-
tique à celui de la poliomyélite, 
et fut popularisé dès 1932 par le 
Dr Neveu. Il écrivait: « Le sérum 
antidiphtérique ne se trouvant plus 
en quantité suffisante, je me fais 
un devoir de faire connaître la 
médication (solution de chlorure 
de magnésium à 20 g!l) qui m'a 
donné les meilleurs résultats, sans 
la sérothérapie". » 
S'agissant du tétanos, le Dr Fume-
ron19, qui exerçait au début des 
années 1950 à l'hôpital de Saint-
Jean-d'Angély, en Charente-Ma-
ritime, écrivait : « J'eus à traiter 
un cas de tétanos avancé. Ayant 
déjà expérimenté avec succès le 
chlorure de magnésium dans le trai-
tement de la diphtérie, j'eus l'idée 
de l'utiliser pour traiter un jardi-
nier, déjà en "lame de ressort" lors 
de son arrivée dans le service [ ... ] 
Vingt minutes plus tard, le malade 
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Chaque séance 
de vaccination 

collective donnait lieu 
à une efflorescence de 

nouveaux petits malades. 

Comment 
prévenir et 

guérir la 
poliomyélite, 
Dr A. Neveu, 
Dangles Éd. 

épuisé. 

Comment prévenir et guérir 

LA POLIOMYÉLITE 

Wei t4aIei e4a.iti 
aU k 

-['g 

était assis et demandait à boire. 
Après quatre injections à douze 
heures d'intervalle, le tétanos était 
guéri. » L'opération fut renouvelée 
huit fois dans son petit hôpital. Il 
utilisait une solution de chlorure de 
magnésium à saturation à la vitesse 
de 1 ml/min, toutes les 12 heures 
pendant 48 heures, et la guérison 
était, selon lui, systématique. 
Le rapport du Dr Chavanon (Hôpi-
taux de Paris) conforte les résultats 
du Dr Fumeron. Il écrivit ainsi 
« L'homme en phase terminale était 
révulsé en lame de ressort sur une 
table avec le trismus de la mâchoire 
et la respiration courte. Je lui fis une 

endoveineuse avec 5 g de chlorure 
de magnésium dissous dans 20 ml 
de sérum physiologique; l'injection 
fut effectuée en 20 minutes (1 ml 
par minute). Quelques minutes 
après que l'injection fut terminée, 
l'homme se relâcha et s'assit tran-
quillement; il me demanda une 
cigarette et se leva. » 
Le tétanos pouvait ainsi, selon ces 
praticiens, être guéri en deux jours 
d'hospitalisation, sans réanima-
tion ni sérothérapie, sans curare ni 
ventilation assistée. Il semble donc 
bien que les statuts déficitaires en 
magnésium des populations tou-
chées soient une des clés possibles 
pour comprendre les prédisposi-
tions à contracter ces maladies. 
Bien qu'il soit difficile d'imaginer 
des essais cliniques testant ce type 
de traitement pour guérir des mala-
dies qui n'existent pratiquement 
plus dans nos sociétés, il serait 
sans doute urgent de reconsidérer 
le statut magnésique de nombreux 
patients (notamment âgés) victimes 
de maladies infectieuses virales ou 
bactériennes, en relation avec leur 
système immunitaire. 
Il existe toutefois dans nos acadé-
mies une certaine résistance à envi-
sager l'utilité de traitement simple 
et peu dispendieux. Ce n'est pas 
nouveau. 

Polémiques et censure 

En 1944, le dossier thérapeutique 
du chlorure de magnésium était si 
épais que le Pr Delbet inscrivit les 
travaux de ses deux élèves pour 
une présentation en séance plé-
nière de l'Académie de médecine 
dont il était membre. Contre toute 
attente, il lui fut initialement refusé 
le droit de prendre la parole, puis 
on lui concéda de présenter ora-
lement ces travaux, en lui inter-
disant toutefois d'en établir une 
quelconque retranscription par 
écrit ! Que les paroles s'envolent 
et qu'aucune ne soit écrite 20 

La raison invoquée oralement par 
l'Académie de médecine fut la sui-
vante : « [ ... ] en faisant connaître 
un nouveau traitement de la diphté-
rie on empêcherait les vaccinations 
et l'intérêt général est de généraliser 
ces vaccinations t». Autrement dit, 
la vérité doit s'incliner devant le 
dogmatisme 
La fin de la Seconde Guerre mon-
diale ne clôtura pas les tristes 
épidémies de poliomyélite, et la 
polémique faisait rage entre les 
tenants du chlorure de magnésium 
et les partisans de la vaccination, 
au premier rang desquels figurait 
le Pr Lépine, responsable... de la 
fabrication du vaccin antipolio 
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est une revue apolitique, -̀ anse, confessionnelle. 
saurs bot lucratif et nrritabk'ment indêpend,ea,te, 

Elle consacre toutes ses ressources  à  mener des campagnes dont le but est 
d'améliorer la condition matérielle dr l'homme et de permette son évolution 
spirituelle. 

Si nous approuvez son proqraenme, soutenez ses efforts cn  sous abon-
sans i' La Vis Clore", 43, rue do Romainsillr, Montreuil lSoinel. 

C.0 P. Paris 16251-05. (Spécimen gratuit sur demande). 

L'OPINION PUBLIQUE DOIT ÊTRE ALERTÉE 

Voici or, passagv de la "Lettre ouverte à Monsieur (e Ministre de la Saoul" 
publiée dans "La Vie Claire" de mars 1958 par son Directes, Forrdateor, 
M. H,-ch. Geffroy 

VOUS Seul, monsieur le Ministre, 	"Je ove', eu supplie, monsieur,  le 
de par la haute fonction que colis 	Ministre n'attendez pat ce mcm, erse. 
occupez, avez (e po".,, de mettre 	Intervenez avant I  Intervenez tout 
Iv, â ce meurtre quotidien. L offes- 	de suite 
511e de I. polio de printemps appro- 	"Arrêtez cette vaccination cerm,- 
che.Elle va venir certainement, en 	selle.  Faites publier officiellement 
ra,500 du temps doux et humide de 	dans toute la pleure la posologie du 
cet hiver et dès cas sporadiques 	traitement cyeopl,ylactique OELBET 
signalsis mi peu Partout, dès que te 	NEVEU. Ordonnez à tous lev mède- 
sole,l commencera à chauffer... Les 	clos  de l'appliqurr dés  le,  premiers 
,nddvci,ss de France qui n'apphque- 	symptômes du mal. Faites publier les 
ront pan le croisement sytophylxtigue 	quinze obwr,at,ons rapportées ourle 
se trouveront comp/èeernent déca,- 	docteur NE VffU dam sa beodruve que 
,néu, puisque, de l'accu même de, 	vous  trouverez ci-jointe, ainsi que  le', 
Américaim et des médecins 1k  lins' 	deux  ex. plus ,'cents, que j'ai publiée 
liCol  Fauteur, il n'euiste aucun trai 	dans "La Vie Claire" de diivrmbre et 
tement spécifique de cette terrible 	que je  vous remets égaiement  Sous 
nsaladict On excisera alors â  tour 	ce pli  ris vous lai tant remarque, que 
de bras et, ce faisant, on augmentera 	le premier de ces deux cas concerne 
(en cas de polio. Une nouvelle maladie 	un enfant d'abord "uoigné"à l'hôpital 
se développera . la "polio  ea.ccinale' 	tzar un nsédec,n qui refusa d'appliquer 
aussi meurtrière que l'autre. Quand le 	la méthode cytopfryl,rct,que n,alge,,i 
,tsa( sera fait, que des milliers d'en- 	l'insistance des Parents,  qui  tin' fut 
Iantn seront mont, on cessera de 	te,ité qu'après plusieurs semaines, 
vacciner car vouS vous rendrez compte, 	alors qu'il était paralysé de la iambe 
alors, de l'époueantable responsabilité 	droite, et fut, malgré  ce  retard 
prie vous aurez prise en n'intervenant 	poéri par la méthode DELBET- 
pasà temps.. 	 NEVEU)...".  

Inutile de dite que cette lettre n'a jamais eu d'astre suite qu'use recru- 
descence de la publicité officielle, dans toute ta grande presse, en fasnr.ir du 
VACCIN contre ta polio... 

Devant la carence des Posano,rs publies, c'est au public français qu'il appartient 
de se détendre et de détendre ses enfants coutre les déments criminels de la 
Médecine officielle. 

Répandes ce tract, faites-le répandes par  vos  amis, soutenez les efforts de 
"La Vie Clairs". 

	  La Vie Claire 	  

injectable à l'Institut Pasteur de Lille. 
Chaque séance de vaccination collec-
tive donnait lieu à une efflorescence de 
nouveaux petits malades (voir le tract 
de La Vie claire ci-dessous)... 
Après la guerre, le Pr Pierre Delbet fut 
invité par Henri-Charles Geffroy, fon-
dateur de La Vie claire, à exposer son 
expérience thérapeutique devant un 
jury d'honneur composé à égalité de 
médecins choisis par le Dr Neveu d'une 
part et le Pr Lépine d'autre part. Alors 
que le jury attendait de pouvoir vérifier 
les dires du docteur Neveu, le Pr Lépine 
finalement se déroba et l'exposition de 
l'efficacité du traitement susvisé n'eut 
jamais lieu. De ce jour, l'utilisation du 
chlorure de magnésium sombra pro-
gressivement dans l'oubli. 

Conclusions 

Plus de 40 % de Français s'interrogent 
sur l'innocuité et l'efficacité des vaccins. 
Cette analyse ne pourra que conforter 
leurs doutes. Nous n'avons travaillé qu'à 
partir de données vérifiées. L'efficacité 
de prévention de la diphtérie, du tétanos 
et de la polio par la vac-
cination n'a jamais été 
formellement démontrée, 
que ce soit avant la mise 
sur le marché des vac-
cins ou par l'analyse des 
résultats des différentes 
campagnes de vaccina-
non menées en France. 
Les données indiquent 
que cette vaccination 
se serait montrée plutôt 
inefficace, et n'a eu appa-
remment aucun impact 
significatif sur l'inci-
5±nce de ces maladies. 
D'autre part, la vaccina-
non semble susceptible 
ce générer de multiples 
czets secondaires parfois 

-ères. Ce sont d'autres 
eurs, comme l'amé- 
ation des conditions 
ygiène et une meilleure 

Lettre ouverte au 
ministre de la Santé par 
M. Geffroy, directeur de 

La Vie Claire en 1958. 

alimentation consécutives à la hausse 
constante du niveau de vie depuis 1950 
qui expliquent probablement la dispari-
tion de ces maladies. Notre opinion est 
que l'incidence actuelle de la diphtérie, 
du tétanos et de la polio en France, ne 
peut justifier le maintien d'une obli-
gation vaccinale contre ces trois mala-
dies, et encore plus spécialement chez 
le nourrisson de quelques semaines. 
Au vu de tous ces éléments, il semble 
qu'il n'existe pas de rapport bénéfice/ 
risque positif pour cette triple vacci-
nation. 
En conséquence, nous estimons qu'un 
comité scientifique et médical indépen-
dant doit être réuni d'urgence afin que 
l'obligation vaccinale concernant le DTP 
soit réexaminée. Aucune justification de 
protection communautaire ne peut être 
alléguée pour maintenir cette obligation 
puisqu'aucun de ces trois vaccins ne 
peut être rangé dans la catégorie des 
vaccins altruistes. 
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À LA UNE / VACCINATION 

Trois fausses vé rités 
sur les vaccins 

1 - Les vaccins sont « sûrs » 
\ 
Cette certitude perdure dans l'es-
prit de nombreux médecins et de 
la population en général. Tout 
médicament doit, pour obtenir son 
autorisation de mise sur le mar-
ché (AMM), se soumettre à des 
études bien spécifiques : évaluation 
de l'absorption, de la diffusion, du 
métabolisme et de l'élimination. 
Or, les vaccins échappent à ce type 
d'exigence, donc on ne sait pas ce 
que deviennent les ingrédients de 
vaccins administrés. 
On peut lire sur le site du Vidal 
(la base de données en ligne des 
prescripteurs médicaux), dans la 
rubrique pharmacocinétique, que 
l'évaluation des propriétés phar-
macocinétiques n'est pas requise 
pour les vaccins'. Comment peut-on 

garantir l'absence de toxicité d'un 
produit dont on ne connaît pas 
le devenir dans le corps humain ? 
Comment peut-on injecter dans le 
muscle profond d'un bébé des ingré-
dients dont le devenir est inconnu? 
On comprend évidemment que 
l'emploi de dérivés aluminiques 
reconnus comme neurotoxiques 
par les diverses autorités de santé 
au niveau mondial puisse soulever 
une interrogation légitime. 
Le rapport de mars 2017 du conseil 
scientifique de I'ANSM (Agence 
nationale de sécurité du médica-
ment et des produits de santé) sur 
l'aluminium vaccina 12  montre que, 
même à faible dose, les adjuvants 
aluminiques des vaccins peuvent 
induire une accumulation d'alu- 

minium à long terme et des effets 
neurotoxiques. C'est-à-dire que la 
toxicité de l'aluminium ne serait 
pas « dose-dépendante 
Le problème se pose de la même 
manière s'agissant de la cancéroge-
nèse, mais aussi de la tératogenèse 
(aptitude à créer des malforma-
tions in utero) à un moment où 
on imagine étendre largement les 
vaccinations aux femmes enceintes 
(grippe, coqueluche...), alors que 
leur état constituait une contre-indi-
cation depuis le décret du 28 février 
19S2. Pour l'année 2014, l'Agence 
italienne du médicament a d'ailleurs 
classé les vaccins comme deuxième 
source d'effets secondaires derrière 
les médicaments anticancéreux4. 

2-  Les vaccins sont « efficaces » 

Que signifie « efficacité des vac-
cins » ? En principe, un vaccin 
est efficace parce qu'il permet de 
prévenir la maladie. Or, la capacité 
préventive d'un vaccin n'est géné-
ralement pas évaluée avant la mise 
sur le marché. La seule présence 
d'anticorps est-elle suffisante pour 
espérer une efficacité clinique ? 
Ainsi, sur le site du Vidal et concer-
nant le vaccin contre la rougeole, 
les oreillons et la rubéole, on peut 
lire5  « Bien qu'aucune donnée 
ne soit disponible concernant l'ef-
ficacité protectrice de Priorix®, 
l'immunogénicité est considérée 
comme une indication de l'efficacité 
protectrice. » 
Rappelons-nous le BCG : aucune 
donnée ne permet de dire que la 
suspension de l'obligation vaccinale 

en France ait entraîné une augmen-
tation de la tuberculose. Avec ou 
sans obligation, le nombre de cas 
de tuberculose ne cesse de diminuer 
en France et en Europe'. 
La Suède a interrompu l'usage 
du BCG dès 1975 de manière 
systématique à cause du nombre 
d'ostéomyélites constatées en 1973-
1974, soit 29 cas annuels/l00.000 
nourrissons. 
La France en a suspendu l'obliga-
tion en juillet 2007, et l'incidence 
de la tuberculose continue de dimi-
nuer pour se chiffrer aujourd'hui à 
environ 4 500 cas annuels. 
Les Pays-Bas et les États-Unis n'ont 
jamais pratiqué le BCG et ces der-
niers affichent les mêmes taux d'in-
cidence que l'Europe. 
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3 - Des maladies ont été « éradiquées 
grâce aux vaccins » 

:ette affirmation revient avec 
rjrce dès que l'on émet le moindre 
.oute concernant la vaccination. 
'est aussi le credo martelé par 

200 « grands médecins » qui se sont 
'ositionnés en faveur de l'obliga-
aon vaccinale durant l'été 2017v. 
L'exemple le plus fréquemment Cité 
:este celui de la variole. Il existe 
'ourtant un rapport complet édité 
'ar l'OMS en 1980 dont le titre 
st L'Éradication mondiale de la 
variole. Rapport final de la com-
mission mondiale pour la certifica-
non de l'éradication de la variole 
Genève, décembre 1979)8.  Ce 
rapport précise que malgré 90 % 
Je couverture vaccinale dans cer-
tains pays, la transmission de la 
variole se poursuivait, et mentionne 

qu'il a fallu changer de stratégie. 
Cette nouvelle stratégie, appelée 
surveillance-endiguement, permit 
de stopper la transmission. 
Autres exemples d'inefficacité dra-
matique: dans les années trente, la 
population de Manille a été vac-
cinée à 98 %, résultat : 54 % de 
décès. La deuxième plus grande 
île des Philippines (en surface et 
population), Mindanao, n'a pas 
été vaccinée et n'a dû déplorer que 
11 % de décès9. 
En Inde, l'OMS a lancé une vaccina-
tion de masse en 1962. À l'époque, 
on y comptait 55 000 cas de variole. 
Cette campagne fut arrêtée en 1967 
à cause de ses conséquences catas-
trophiques: 85 000 cas de variole... 
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