1. VACCINATION, quelgues extraits de journaux médicaux

1.1. Déplacement anticipé de la maladie vers la profangar le vaccin ?

Vaccin antigrippal inactivé intranasal: surprise

Diable! En 2000 a été introduit en Suisse une subunitéemale inactivée de vaccin anti-grippe pour
administration intranasale, aprés que les testslpigues chez 1218 volontaires n‘aient révél@iaeffet
indésirable. Par la suite, 46 cas de paralysiealle(BB, paralysie faciale unilatérale) ont étéstatés. Dans
une étude sérieuse, 412 patients sur 773 ayarRBromt été examinés et 250 comparés a 722 téngans.
patients ayant une PB (27%) et 8 témoins (1,1 %ijeaw recu le vaccin. Avec une estimation conseaoet
le risque relatif a été 19 fois plus grand que daszémoins, soit 13 cas de plus pour 10000 véscin
Diable! -MutschM, et al. Use of the inactivated intranasal influewvzacine and the risk of Bells Palsy in
Switzerland. NEJM 2004;350:896-903.

Commentaireconnaissant les complications neurologiques oonasiles des fébrifuges dans les
maladies virales, on peut se demander si la situairdessus n'illustre pas une sorte d'anticipation
phénoméne de type Reye.

1.2. A propos de la vaccination des enfants : philosaphistatistique

Une question de risques et de bénéfices / L'inEé&onnel bien compris et les exigences de lacist
L'intérét personnel mieux compris et la responsthiles parents / Le dilemme des parents respoesabl
En définitive, quelqu'un qui a le souci de la sattde la vie de ses enfants , qui se laisse gparedes
émotions appropriées et par la justesse des argsipeurrait bien vivre un dilemme ou chacune des
solutions (vacciner ou ne pas vacciner) lui appa@hme préférable lorsqu'il envisage les consémpgede
l'autre, mais ou aucune ne lui semble souhaitabdg)l'il envisage ses conséquences particulieviesl. &
Hyg. 2381,2711 02, 475-478)

1.3. Vaccin Polio Nouvelle source de pathologie ?

Nouveau variant de la maladie de Kreuzfeldt-Jakobyaccin oral contre la polio mis en cause dans
deux cas. LONDRES/APM-Reuters- Deux victimes duveaw variant de maladie de Creutzfeldt-Jakob
(nvMCJ) au Royaume-Uni avaient recu une vaccingi@mle vaccin oral contre la polio, dont la
composition inclut du sérum de foetus de veau @ glat annoncé des experts. lls suggerent airgsi un
nouvelle piste, non alimentaire, pour la transroissle I'agent de la vache folle a 'homme. (Tribune
Médicale N° 4, 25 |. 2002, p2)

Et si la vache folle était due & un agent transteiBhomme a la vache ? Question posée dans Isepres
en septembre 2005: des cadavres humains récugareses fleuves du Bengaldesh et de I'Inde auréién
récupérés par les entreprises et réduits en farimeale, exportée en Angleterre, lieu de démardage
I'épidémie !...

1.4. Paracétamol prophylactique lors du DiTePer

Une 2¢ injection du DiTePer est contre indiquésdoe la 1€ a provoqué une réaction locale... La
prophylaxie systématique par le paracétamol n&str@commandable. Seuls les enfants présentaistue r
élevé de convulsions fébriles devraient recevaté&yatiquement du paracétamol lors des 3 leragions
de DiTePerPol. Chez les autres, on ne devrait géagmracétamol que pour les cas de fievre owdedr
au lieu d'injection. (Administration de paracétamaiphylactique lors de vaccinations chez I'enfBhgrma
flash, V.93)

Commentaire : Quelle définition ou vision de latégpermet-elle de décider que la fievre ou une
réaction locale & une injection de corps étrangéroxines et protéines virales, plus les condews,
antibiotiques, stimulants de I'antigénicité et mgtkpurds... ) dans un organisme est pathologiquec @
supprimer ? Le comateux qui ne réagit pas a ueetiop est-il donc en meilleure santé qu'un erdainfait
de la fievre et passe quelques jours grincheux ?

Si la douleur locale est anormale et contre indigue 2¢é injection, il y aurait bien peu de vaccings
pourquoi ne dirait on pas que la douleur localeugli# fievre est un signe de mise en route de linité,
surtout contre 3 ou 4 maladies que la nature ne imjecte pas (a part le Te) ni ne nous fait faire
simultanément ! Est-ce le sain ou le malade quit@aune agression ?

Question : Y a-t-il plus d'allergiques ou de cormgtions a long terme chez les enfants qui ont ré@agi
non au vaccin par la douleur ou la fievre ? Problé&fane immunosuppression pour assurer le cordort d
celui que I'on veut immuniser !A quand un anesth@siavec le vaccin pour montrer comme il est boégré
et faire sans souci les injections suivantes ?



1.5. Régression vaccinale (hépatite)

France et hépatite B: la régression vaccinale: Sramons observé une diminution significative de nos
sorties d'usine....aprés la suspension des canmpdgneccination..." "il est clair qu'une pades
médecins - les pédiatres notamment - qui étaientaincus de la nécessité de cette vaccination serte
plus tout a fait. Certains se disent inquiets ede possible responsabilité dans ce domaine etbapun'ont
pas le temps ou la volonté d'expliquer la nécedsitge telle vaccination a des parents qui douterston
innocuité.... Au secrétariat a la Santé, on entitifamatiser la situations.... en soulignant quaue de
vaccination chez les nourrissons ne pose pas déepne pour I'heure de santé publique, et qu'undirde
collaboration avec les pédiatres est en courst.Nau, Méd & Hyg, 20.1.1999, 137, repris de Revue d
Praticien 18.1.1999)

Conviction qui tombe = doute de la valeur des argnuis commerciaux et scientifiques. Sil'on
entrevoir pas de probleme de santé si on baigsentede vaccination, pourquoi de telles campagoas p
vacciner ? ( cf informatio&rreur ! Source du renvoi introuvable. )

1.6. B.C.G., efficace ?

"Sur le plan de la prévention de la premiére déewles maladies infectieuses... nous en sommes
encore a nous interroger sur I'efficacité du BQE.te Clari, Chimiothérapie anti-infectieuse, M&d-yg,
11.1.95, 65)

1.7. VACCIN B.C.G. et prévention de la tuberculose

L'utilisation du B.C.G. est controversée... enaaide l'inconstance des résultats obtenus ... rouvo
protecteur tres variable...de 0 a 80%... Le BCGamble permettre d'éviter ni une primo-infection da
tuberculosis ni un nombre appréciable de cas d&tulpse pulmonaire infectieuse; par conséquent il
n'‘entraine aucune diminution sensible de la trassion de la tuberculose au sein d'une communau. .
BCG n'a qu'un effet relativement limité sur ladutbondiale contre la tuberculose.

...il existe une mauvaise corrélation entre le e xonversion ou la taille de l'induration (du mgané
a la tuberculine) et Iimmunité protectrice, etrigindique qu'un affaiblissement de la sensibdita
tuberculine aprés la vaccination par le BCG sabaig a un affaiblissement de l'immunité proteetric

Rien n'indique de maniere définitive qu'une vadiimarépétée par le BCG confere une immunité
supplémentaire contre la tuberculose.

Le dépistage rapide des cas et le traitement efficastent les mesures prioritaires pour la ludtére la
tuberculose dans tous les pays.

Il convient de mettre fin & la pratique qui corssiatfonder la décision de revacciner un sujet@&0G
sur la réaction cutanée a la tuberculine... Leagewnations multiples ne sont jamais indiquées.dédlyg.
13.9.95, 1774-5)

1.8. EVOLUTION DE LA TUBERCULOSE et de la diphtérie aveg sans vaccin

« Ce n'est que vers les années 50 que les antitubax permirent d’obtenir des guérisons, encote es
il impossible de désigner le médicament miraclerduanche, les statistiques des décés ont monarégo
tuberculose (comme d’ailleurs pour la diphtérieg tendance a la régression nette et continue deguge
1900. La tuberculose cédant le pas a d’autre medadi(La santé sans la médecine, est-ce prévisible
Th.Modis, Méd. & Hyg.6.9.95, 1673)

1.9. Vaccination en échec

Le Monde, 3 février 1987 "Vaccinations en Echec,malheur des enfants du tiers monde"...le
Programme élargi de vaccination, élaboré en 197 5gesrte a des difficultés de taille... la vaguiel@pique
n'a pas épargneé cette région (la Gambie) maisdqea@90 des enfants que l'on pensait correctemeninés
ont contracté la maladie...les études épidémiolmgigfranco-ameéricaines n'ont pas encore permis de
comprendre les raisons d'un tel phénomene...omih'amcore jamais pu observer un tel décalage éatre
protection sérologique, que l'on croyait assurédg eéalité clinique. D'autre part, on est frapjpefait que
dans les pays ou le taux de couverture vaccinalee30 a 50%, les épidémies sont plus fortes gntay'

1.10. La vaccination des uns entraine la nécessite dinerdes autres

Vaccination anti-varicelle zona: « Une fois qu&decin sera largement utilisé, il y aura plus dencie
que précédemment pour que les enfants non vaadémdsurent réceptifs jusqu’a I'age adulte, périaaléao
maladie est beaucoup plus sévere. » (Medical Letied 7, N°15 ML USA N°551, 28.7.1995, p 66)

Commentaire: le marché des vaccins est auto-entrgtar 'augmentation provoquée du risque de
maladies infantiles tardives séveres chez les moninés qui n'ont pas fait la maladie le plus sotbanale
dans I'enfance.



1.11. "Lavaccination modifie le paysageinfectieux"(Erreur ! Source du renvoi introuvable.,
Erreur ! Source du renvai introuvable. ;Erreur ! Source du renvaoi introuvable.)

Apres quelques décennies de campagnes de vacoinegitaines maladies infectieuses peuvent
changer leurs caractéristiques cliniques ou épid@giques et induisent notamment I'apparition ditibns
a I'age adulte... rougeole : couverture vaccinaaffisante en France ( 80% ), ce qui provoquesgalrde
I'Age moyen des personnes atteintes et une audinaritaportante des cas d'adolescents et d'adeltess,
chez qui la rougeole est plus grave... problemdainm avec la rubéole : remontée du nombre dealelsé
congénitales... Résurgence de la coqueluche matgoén vaccin et une bonne couverture vaccinals. De
coqueluches surviennent en effet chez des adultésrs vaccinés qui contaminent de jeunes noungsso
non encore protégdsl-Y.Nau, Actualité, Méd & Hyg, 2346, 9.V.01,106

Commentaire : proposition habituelle : trop de w@t => construire plus de routes, trop de maladies
infantiles chez les adultes => augmenter les vatioins et les rappels... Et si on baissait le taccinal en
ne choisissant de vacciner que des sujets cililBs&urait plus d'infections infantiles, combien e(es
complications infantiles par rapport aux complioas adultes, avortements pratiqués a tort, angotigant
la grossesse ? Quelles études a-t-on sur les fadeuisque de mauvaise rougeole, mauvaise carelu
mauvaise rubéole dans nos pays ? Les agriculteuent'exces de pucerons n‘augmentent plus les
pesticides, mais cherchent a rééquilibrer le tertachent des prédateurs naturels... leur pratquat-elle
donc en avance sur la médecine !

1.12. REPETITION NECESSAIRE:

Quelques années apreés l'introduction d'un vadatavére que I'on devrait vacciner une deuxiénge. fo
"Des poussées épidémiques se produisent ausshalilse population vaccinée..."(Bulletin de OR3P,
16.12.91)

Les oreillons sont apparus chez des enfants ing@ésisux USA, pays ou I'on recommande
maintenant un rappel".(Markowitz, N Engl J of M&389;320:75)

"Des réinfections de rubéole sont apparues chefedemes enceintes vaccinées préalablement
provoquant dans quelques cas une embryopathieti{@mj Health trends 1990;22:73)Miller, Arch Dis
Child,1990;65;820)

Revaccination contre la rougeole:" chez 2-10%vdesinés, une seule vaccination n'entraine
pas la séro-conversion. ... Il parait judicieuxet®mmmander une dose supplémentaire de vacciredantr
rougeole chez les enfants, surtout ceux agés dalpldO ans..." (Medical Letter vol 11,No 18, 1t 9€689.)

Commentaire: ceci explique que les rougeoles sdplus en plus fréquentes chez les
vaccinés (ceux qui sont restés sensibles). C'esigme de bonne couverture vaccinale de la populatlais
|4 aussi, les vaccinations augmentent le risqueaaladie d’enfance chez I'adulte ou elles sont ghases, par
diminution du risque de contagion a I'age ou edlest le plus souvent banales. L’endémie protege de
I'épidémie !

1.13. Vaccination contre la rougeole et maladies inflatones de l'intestin

La vaccination contre la rougeole pourrait étrdaateur de risque de maladies inflammatoires de
l'intestin (MIl): « L'incidence des MIl a augmenp&ndant les dernieres décennies au cours desquelles
I'emploi de vaccins vivants de la rougeole est devgystématique... ces résultats suggerent guaukede
la rougeole peut jouer un rdle dans le développémamseulement de la maladie de Crohn, mais buksi
colite ulcéreuse...la détection de conséquences atiinattendues apres la vaccination conteuigeae
souligne la nécessité de nouvelles études pouirpwfsi 'association avec les Mll est réelle ou
trompeuse... »(PH, Med. & Hyg., 31.5.95, 1296)

Commentaire: voir pathocénoder (eur ! Source du renvoi introuvable.) et victoire sur la maladie
(Erreur ! Source du renvai introuvable.). Quelle maladie pire va remplacer I'affreuse tjoe voulait
éradiquer ?

1.14. Vaccins rougeole trop précoce

Bulletin de I'Office fédéral de la Santé, no 49,1P691:"...une masse critique se sujets non immuns
s'‘accumule au sein d'une population partiellermantunisée dans laquelle le virus de la rougeolesa un
circulation ralentie permettant la réapparitionlegjve de la maladie aprés une période de lateece d
guelques années. Un sous groupe d'individus issufinent immunisés par une vaccination trop précoce
(avant I'age de 15 mois) ou ayant été vacciné awgroduit a immunogeénicité insuffisante pourraitgr
aussi un réle dans ce phénoméne."

Commentaire : a chaque nouveau vaccin, on exptigoene il est efficace, inoffensif, méme I'Etat
soutient son introduction en en garantissant |éleneieffet.



1.15. VACCINS NOUVEAUX TOUJOURS NECESSAIRE:

Vaccination contre haemophilus influenzae B "ausale ces derniéres années, il s'est cependast avér
gue le bacille perdait son caractére inoffensifrgavenir invasif et entrainer parfois des maladies
compromettant le pronostic vital...(Gazette méeicai91,4 fév 91.)

Commentaire: Les vaccins précédents n'évitentgpaécessité d'en mettre encore de nouveaux
sur le marché, contre des pathologies souventémdaht on dit gu'elles deviennent de plus engrianges.
Pourguoi ne se pose-t-on si souvent les questiomsians un seul sens ? Est-ce le microbe qui dedéguius
en plus offensif, ou notre immunité globale qui e ?

1.16. COQUELUCHE, NOUVEAUX VACCINS, NOUVELLES STRATEGIES

1.16.1. Recrudescence Coqueluche

des cas de coqueluche a été observée depuisstifr85 ans aprés la généralisation de la vacoimati
Cette résurgence s'accompagne d'une modificatidépidémiologie de la maladie qui touche désormais
avec prédilection les adultes et grands enfanteanement vaccinés, qui peuvent ainsi contamirger le
jeunes nourrissons non vaccinés exposés aux faraess de la maladie. Ce phénomene s'explique
principalement par une diminution progressive dertdection vaccinale avec le temps, du fait deskace
de rappel vaccinal ou naturel.... inversion totida courbe des ages de la coqueluche par raapogays
ou la maladie sévit de fagon endémique... (P.Bégu@&impel, Med & Hyg.26 oct.1995, 2152)

Commentaire: la maladie naturelle, immunisant fiuement que le vaccin, permet aux parents

d'étre immuns et ainsi de protéger les nourrisdomsaccins n'étant que partiellement efficaceathdtes
en age de procréer sont de nouveau sensibles@tifae risque pour leur progéniture a I'age oe et le
plus sensible aux complications ! Le nouveaux oé@s donc allaités par des méres mal immunisées, les
adultes font des maladies d'enfance, et les bésmdladies trop précoces pour étre banales ! &feles
grace au vaccin, de coqueluches normales chenfiasts prive les adultes des rappels spontanés qui
maintiendraient leur immunité correcte. Ce sontodoaintenant les adultes vaccinés, mais dont I'imitéu
n'a pas été entretenue par des contacts normagxdagemalades plus jeunes, qui peuvent contangser |
nourrissons avant que ceux-ci ne soient vaccinégjuCétait quasi impossible avant la vaccinatian.
cercle est bouclé.

1.16.2. Epidémie de coqueluche:

....un millier de cas depuis mai 95, soit 4 foissplju'a I'ordinaire aux Pays-Bas. Les principales
victimes sont les enfants de mois de 5 ans. L'émil@ourrait étre le fait de "modifications intenues dans
la souche de la bactérie” responsable de la cothueluelle rendrait nécessaire une "adaptatioradain”
injecté aux enfants dés 3 mois... (J-Y.N; Méd. &HyY0 nov.1996, 2152)

Commentaire: va-t-on découvrir bientdt que lesrgex sont aussi sélectionnés vers une plus grande
résistance par les vaccinations, ou que le vadgimde I'immunité croisée entre la bactérie hallituet une
autre qui existe depuis longtemps peut-étre, maisg deviendrait pathogéne qu'en présence d'une
immunité troublée ou insuffisante par le vaccin'@i'importance de chercher comment faire une eonn
coqueluche, plutét que de vouloir I'éviter.

1.16.3. Méningocoque: I'un remplace l'autre grace au vaecin

L'augmentation des infections par la souche B @lgagaccination) est surtout importante a moins de 5
ans, encore plus en bas age et augmente ces dsraimdées alors que les infections C (vaccin) diemit).
Le bilant des méningites C (en >) + B (en<) esbglement en aggravationdepuis 98. (OFSP N°4, ja8np.0
50)

Question: la vaccination contre une souche de rgéngue favorise-t-elle I'émergence d'une autre ?



