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Faut-il céder ala
pression médiatique
et médicale et se Faire
vacciner a la rentrée?
NEXUS revient sur

les dangers du vaccin
contre la grippe
commune.

Une enquéte de
Sylvie Simon,
journaliste spécialiste
des questions

de vaccination.

A propos de 'auteure

des
mensonges sur les vaccins [EQ.
Dangles), et de Ce qulon nous
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pe saisonniere:

haque année, en automne, nous sommes harcelés par les
spots publicitaires faisant la promotion du nouveau vaccin contre la grip-
pe qui. tel le Beaujolais nouveau est enfin arrivé, et nous pressant d'étre
parmi les heureux bénéficiaires car « il risque de ne pas y en avoir pour tout
le monde ». Ce vaccin protégerait d'une maladie « trés dangereuse et souvent
mortelle », particuliérement pour les personnes agées.
Déja, 'an dernier, malgré les promesses de notre gouvernement de réduire
les dépenses de santé, les caisses d’assurance maladie sont allées plus loin
que de coutume en envoyant des courriers a 9 millions de personnes, afin
gue les vaccinés de I'année passée n’oublient pas de se refaire vacciner,
mais en incitant également ceux qui n’avaient jamais voulu recevoir ce
vaccin & 'accepter enfin. Le fameux « trou de la Sécu », qui a largement dé-
passé les 22 milliards, serait-il finalement moins grave qu'on nous le dit?

Un vaccin inutile?

Les pouvoirs publics ignorent certainement toutes les publications médi-
cales qui leur prouveraient pourtant que les dépenses pour ce vaccin sont
parfaitement inutiles. Et surtout, ils veulent nous convaincre que la vacci-
nation réduit de 50 % les risques de mortalité chez les gens 4gés en hiver.
Nombre d’études, citées a tout va dans les médias, I'affirment. Or il s’agit 12
d'une impossibilité absolue, car la mortalité par la grippe, qui atteint son
point culminant en janvier-février, n'est responsable que de 5 % de la mor-
talité des gens agés. Aussi, I'affirmation que le vaccin « diminue de moitié et
méme plus les risques mortels » est une contre-vérité.

Une seule équipe de chercheurs, celle du Dr Lone Simonsen, de I'université
George Washington aux Etats-Unis, a découvert 1'absurdité de ces statisti-
ques. « Que le vaccin contre la grippe épargne 10 fois plus de morts que la maladie
elle-mémne n'en occasionne n'est pas possible », affirment-ils. Personne d’autre
que cette équipe ne semble avoir analysé correctement ces statistiques.
Le Dr Simonsen a également signalé que I'augmentation massive des vac-
cinations contre la grippe depuis 1980 n’a pas fait diminuer la mortalité
chez les gens 4gés. Pourtant, les gens 4gés sont particuliérement ciblés
par les grands médias qui ignorent, eux aussi, toutes les études qui dis-
créditent ce vaccin. Ainsi, le journal médical The Lancet Infectious Diseases
a confirmé que des erreurs dans les études sur ce vaccin ont conduit a
« beaucoup exagérer ses bénéfices », et qu'il n’existe pas assez de preuves pour
savoir 4 quel point ce vaccin peut parfois sauver des vies, « ni méme il en
sauve une seule ». C'est pourquoi, le 25 septembre 2007, le journal anglais
The Guardian titrait: « Le vaccin contre la grippe n’est sans doute pas utile
pour les patients dgés ».

C’est méme certain. En effet, lorsqu'aux Etats-Unis I'incidence vaccinale
est passée de 20 % en 1980 a 65 % en 2001, la mortalité est restée la méme
alors qu'on espérait une baisse des décés d’au moins 40 %. Cette découver-
te est majeure et significative, mais des études complémentaires ont tout
de méme été réclamées pour savoir si le vaccin est efficace pour ces gens.
Entre-temps, la vaccination se poursuit car « méme un vaccin peu efficace




est meilleur que pas de vaccin du tout ».
A part pour le profit des laboratoires,
il est scientifiquement difficile de sa-
voir pourquoi.

Inefficace selon le Projet Cochrane

Derniérement, s'est tenu & Rome un
congres international appelé « Projet
Cochrane » afin de faire le point sur
la vaccination contre la grippe depuis
37 ans. Dans le rapport qui regrou-
pait 51 études sur 260000 enfants, les
chercheurs ont conclu qu'il n’existait
pas la moindre preuve que la vacci-
nation des enfants entre 6 et 23 mois
avait une quelconque efficacité. Et
d’apres 25 études comprenant 60000

sonnes en bonne santé.
Quant aux gens dagés,
aprés avoir passé en re-
vue 64 études, le grou-
pe Cochrane a conclu
guaucune étude ne per-
mettait de constater 'ef-
ficacité du vaccin (voir
The Cochrane Database
of Systematic Reviews
« Vaccines for preventing
influenza », 1-2006 ).

Une autre étude, menée
afin de déterminer si
I'incidence de la grippe
avait diminué dans I'On-
tario apres I'introduction

Aux Etats-Unis,
I"incidence
vaccinale est
passée de 20 %
en 1980 &

65 % en 2001,
la mortalité est
restée la méme
alors qu’on
espérait une
baisse d'au
moins 40 %.

Par Sylvie Simon
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américain Vaccine du
5avril 2006, a abouti
aux mémes conclu-
sions. Tous les cas de
grippe advenus en-
tre 1990 et 2005 ont été
évalués et le Dr Dianne
Groll, qui a mené cette
recherche a 'universi-
té d’Ottawa, a constaté
quelorsquelacampagne
a commencé en 1990,
I'incidence s'éle-
vait a 109 cas pour
100000 personnes. Or,
aprés le début de la
campagne, l'incidence

était montée a 164 cas. Ainsi, en dépit
de cette intense vaccination, I'influen-
ce de la maladie n’avait pas diminué,

d’une campagne d'immunisation gra-
tuite pour 12 millions d'individus en
2000, et parue dans le journal médical

adultes, le groupe Cochrane a estimé
que la vaccination réduisait le risque
de grippe d’a peine 6 %, pour les per-
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bien au contraire: « Cette campagne a
coiité aux contribuables de I'Ontario plus
de 200 millions de dollars, sans pour autant
diminuer l'incidence de la maladie ».
Déja, le 10 aolit 1974, The Lancet pu-
bliait les résultats d'une étude faite sur
50000 employés des postes vaccinés
contre la grippe: « Les résultats jusqu’a
présent obtenus démontrent que l'offre an-
nuelle d’'une injection du vaccin dans une
vaste industrie n'a pas entrainé une réduc-
tion significative de la maladie. »

Selon le Dr J. Anthony Morris, viro-
logiste et ancien chef du contréle
des vaccins qui travaille avec la FDA:
« Il n'existe aucune preuve que le vaccin
contre la grippe soit utile. Ses fabricants
savent bien qu’il ne sert a rien, mais ils
continuent néanmoins a le vendre. »

Et en mars 2009, nous apprenions par
le Dr Deb Brandt, du Rapid City Medi-
cal Center’s Urgent Care, que sur 106
patients atteints de grippe saison-
niére, 50 % avaient été vaccinés cette
année-la.

Au Japon, ou la vaccination de masse
contre la grippe pour les enfants des
écoles a été rendue obligatoire en
1976, programme unique au monde
qui devait supprimer toute épidémie
de grippe, le pourcentage des person-
nes atteintes par la grippe est passé
de 5 pour 100000 & 60 pour 100000.
Ces chiffres montrent non seulement
une absence totale d’effet protecteur
de la vaccination, mais plut6t un effet
aggravant, comme ce fut le cas dans
'Ontario.

Pas de preuve scientifique
La France ne fait pas exception. Le
Dr Jean-Michel Dubernard, chirurgien

Ces chiffres
montrent non
seulement

réputé et membre du col-
lége de la Haute Autorité de
Santé depuis 2008, a signalé
qu’il « n'existe pas de preuve
scientifigue sur lutilité des
vaccins », mais personne ne

une absence
totale d’effet
protecteur de
la vaccination,
mais plutdt

la couverture vaccinale
ayant été de 24 % pour
un premier groupe et
de 84 % pour le second,
«aucune différence signi-
ficative d'incidence n'a été

semble I"avoir entendu. ffet observée ».
Tandis que ces pouvoirs pu- UnEene Deux ans plus tard, le
blics prétendent essayer par Aggrava nt. Dr Fabrice Carrat de

tous les moyens de réduire

le déficit gigantesque de la Sécurité so-
ciale, tout en nous menacant de graves
séquelles si nous ne sommes pas vac-
cinés, personne ne semble attacher la
moindre importance aux publications
meédicales qui leur prouveraient pour-
tant que les dépenses pour ce vaccin
sont parfaitement inutiles.

Le BEH (Bulletin épidémiologique hebdo-
madaire) a publié une évaluation de I'ef-
ficacité du vaccin antigrippal en 1995,
parmi les appelés d’une unité basée a
Montlhéry. Cette étude a conclu que

I'Inserm nous prévenait
qu'une expertise collective, pilotée
par I'Inserm, avait conclu & 'inanité
de l'argument économique pour la
promotion de la vaccination des actifs
contre la grippe. « Les sept jours d’arrét
de travail supposés inéluctables lors d'une
grippe sont loin de refléter la réalité. » 11
concluait que la perte de production
n'excéde pas quatre jours, d'autant
qu'un quart des malades ne s’arréte
pas du tout (voir Panorama du méde-
cin, 13 février 199 - n° 4356)

Et le 2 avril 1998, le méme journal re-

Quand ’homéopathie soignait la grippe espagnole

En 1921, The Journal of the American Institute of
Homoeopathy a publié un arficle qui regroupe les
consfatations convergenies d'une cinguaniaine de médecins
homéopathes américains aprés la terrible grippe dite

« espagnole » et prouve que les malades soignés par
I'homéopaihie ont guéri dans des proportions surprenantes.
Ainsi, le Dr Dean W. A. Pearson, de Philadelphie, a recensé
26795 cas de grippe espagnole iroités par des praficiens
homéopathes avec une mortalité de 1,05 % alors que la
mortalité moyenne était de 30 % chez les adepies de la
médecine classique. Quant au Dr E. F. Sappington, toujours
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de Philadelphie, il o signalé que les guérisons & 'hépital
homéopathique national atieignaient 100 %.

la Société médicale homéopathique du district de Columbia
a rapporté 1500 cas avec seulement quinze déces.

« C'est donc par I'homéopathie, bien connue de la majorité
des Francais, qu'il foudra se soigner au cas ou une pandémie
surviendraif. Commencez dés aujourd'hui @ rechercher un
homéopathe compétent pour que vous ne soyez pas démunis
lorsque la grippe arrivera, si toutefois le scénario catastrophe
se produif, ce qui n'est pas sir du tout », conseille Jean-Marie
Mora, président de la ligue pour la liberté des vaccinations.




marquait: « Le vaccin est de toute évi-
dence trés peu efficace ». D'ailleurs, trés
peu de médecins sont vaccinés contre
la grippe et Médecine et enfance de no-
vembre 1997 s'interrogeait a ce sujet:
« Alors qu’ils sont d’excellents avocats de
la vaccination auprés de leurs patients, les
médecins ne semblent pas, en revanche,
étre convaincus de son utilité pour eux-
mémes ».

Le coUt des effets secondaires

11 est difficile d’évaluer le cofit de nos
campagnes de vaccinations antigrip-
pales, mais il représente une fortune,
d’autant que les effets indésirables ne
sont pas négligeables. 1l serait donc
indispensable de connaitre le cofit
des maladies engendrées par le vaccin
afin de I'ajouter au prix de la vaccina-
tion. Mais ceci est impossible car bien
des accidents ne sont jamais signalés
et dans les cas de déces, on établit
rarement le lien entre le déces et le
vaccin.

Ainsi, au cours de la semaine du 16 au
22 octobre 2006, quatre personnes,
dgées de 53 a 76 ans, sont décédées en
Israél. Toutes avaient été vaccinées la
méme semaine contre la grippe avec
le vaccin fabriqué par le laboratoire
Sanofi-Aventis. Le ministre de la Santé
israélien a immédiatement suspendu
la vaccination, mais a peine deux jours
plus tard, le ministre annoncait: « On
n'a trouvé aucun lien entre cette tragédie
et la vaccination antigrippale ». On peut
douter de la rigueur de cette expertise-
éclair pour déterminer les causes des
décés. Par ailleurs, sans attendre le
rapport des experts que le fabricant
devait envoyer sur place, le Pr Man-
fred Green du CDC d’Atlanta a déclaré,
tout aussi rapidement, qu'il n’existait
aucun rapport entre ces quatre décés
et le vaccin.

Dés cette annonce, Xavier Bertrand,
alors ministre de la Santé, a saisi
I’Agence francaise de sécurité sanitai-
re des produits de santé (Afssaps) afin
d’évaluer trés rapidement la situation,
Respectant les deux jours considérés
comme un « délai raisonnable » pour ce
genre d'expertise a distance, le 24 oc-
tobre 2006, nous apprenions que:
« Le ministére de la Santé et de la Solida-

On établit
rarement le
lien entre le

rité maintient la campagne
de vaccination anti-grippe
en France », car cette réu-
nion a permis de confirmer
que «rien n'indique que ces
décés soient liés au vaccin et
qu'aucune situation similaire
a celle connue en Israél n'a été a ce jour rap-
portée en France ni dans d’autres pays. »
Lorsqu’on analyse en détail cette affai-
re, pour expliquer ces décés, il existe
de nombreuses affirmations qui de-
vraient étre examinées et que person-
ne n’a encore relevées. Tout d’abord,
« les décédés souffraient tous de problémes
chroniques, de maladies cardiaques ou de
diabéte ». Cette vaccination est admi-
nistrée a des sujets a risques, cardia-
ques ou respiratoires, car on prétend
les protéger 2 cause de leur fragilité.
Or, cest & présent ce que I'on évoque
pour expliquer ces décés.

Ensuite, « les décédés avaient été vac-
cinés lannée précédente sans aucun
probléme ».

Le vaccin de trop

En réalité, dans le paradigme médical
actuel, les autorités ne peuvent consi-
dérer qu’un vaccin puisse étre la goutte
d’eau qui fait déborder le vase. En 1974,
dans les Annales internes de médecine (vo-
lume 81, page 584), le Dr C. White avait
déja publié une mise en garde contre
les immunisations a répétition et leurs
possibles effets adverses. Et dans Le
Concours médical du 12 octobre 1996, le
Dr C.Knippel partageait cette inquié-
tude au sujet « d'une vaccination contre
une maladie non mortelle qui est appelée a
étre répétée tous les ans ».

En outre, les autorités sanitaires ar-
guent du fait qu'« aucune situation simi-
laire & celle connue en Israél n'a été a ce
Jjour rapportée en France ni dans d’autres
pays » Lex-ministre de la Santé a sans
doute oublié qu’entre le 9 et le 20 jan-
vier 2004, 17 personnes dgées de plus
de 90 ans, toutes vaccinées contre la
grippe, ont manifesté des symptémes
pulmonaires disparates, et 9 d'entre
elles sont décédées de la grippe. Phi-
lippe Blanchard, directeur de la Ddass,
rétorquait alors: « Chez les personnes
dgées, le vaccin est peu actif ». S'il est
« peu actif » pour protéger de la grippe,

décés et le
vaccin et bien
des accidents
ne sont jamais
signalés.

pourquoi inciter massive-
ment les personnes dgées
a se faire vacciner?

Morts « naturelles » en
série

La France a aussi omis le
fait qu'entre le 13 et le 27 février 2005,
13 personnes dgées de 82 a 99 ans,
toutes récemment vaccinées contre la
grippe, sont décédées dans une mai-
son de retraite & Faulx, prés de Nancy.
Selon le directeur départemental des
affaires sanitaires et sociales, Philip-
pe Michel, joint par I'AFP, huit de ces
personnes « ont été victimes de la com-
binaison d'un virus de la grippe et d’une
bactérie de type pneumocoque ». Les cinq
autres sont décédées de mort naturel-
le, par hasard, comme les victimes en
Israél. Cing personnes sont décédées
en dix jours de « mort naturelle » dans le
méme établissement, et aucun média
ne s'en est véritablement inquiété.
Quant aux autres pays, en janvier 1998,
Le Quotidien du médecin du 13 février
1998 signalait que 31 personnes
étaient décédées de la grippe dans un
établissement médico-social de Zu-
rich. La plupart ayant été vaccinées a
I'automne, il aurait été opportun de se
demander si le vaccin n’avait pas de
rapport avec ces décés massifs.

Si I'on a parlé de ces cas, c’est parce
qu'ils étaient groupés dans des mai-
sons de retraite. Or, les cas isolés,
pourtant trés nombreux, sont laissés
de c6té, car on établit rarement le lien
entre le déceés et le vaccin, et bien des
accidents ne sont jamais signalés ou
sont peut-étre étouffés. Ainsi, en 1999,
un matin, plusieurs chaines d'infor-
mations ont signalé que Jean Marais
venait d'étre hospitalisé pour de gra-
ves troubles respiratoires apreés la vac-
cination contre la grippe, administrée
la veille. Uinformation fut reprise par
plusieurs radios et certaines chaines
au Journal télévisé du déjeuner, mais,
des le soir, la censure (ou simplement
une forme d’autocensure) était sans
doute intervenue car la mention de
la vaccination antigrippe avait été
soigneusement retirée. Jean Marais
luttait contre la mort « pour une raison
inconnue ».
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Longue liste d’effets secondaires

Parmi les nombreux effets secondai-
res, dont parfois la grippe elle-méme,
il faut citer, des péricardites aigués, des
problémes cardiaques, des vertiges et
céphalées, mais également des patho-
logies neurologiques: encéphalites,

myélopathies, occlusion de la veine
centrale de la rétine, paraplégies, ra-
diculite, sans compter I'aggravation de
I’arthrite inflammatoire dont sont at-
teints la plupart des gens dgés.

Le Dr William Frosehaver, qui fut pré-
sident du comité d’accréditation médi-

cale pour I'Etat de I'lllinois, professeur
associé de médecine préventive et de
santé communautaire a I'école de Mé-
decine de I'Université de I'lllinois et qui
a pratiqué la pédiatrie pendant plus de
trente ans, estimait que « Le risque de
souffrir de complications sérieuses prove-

Le Tamiflu®, un médicament contesté

Grace & I'affolement planétaire, le
phosphate d’oseltamivir, commercialisé
sous le nom de Tamiflu®, un antiviral qui
se vendait plutdt mal, suscite @ présent
I'envie du monde enfier qui veut se le
procurer a fout prix.

A la demande de 'OMS, le laboratoire
Roche a annoncé que ses stocks
d'urgence, destinés a faire échec

& I'émergence, au niveau mondial,
d’une nouvelle souche virale (H1IN1)
responsable de |'épidémie de gripps,
seront affectés aux pays désignés par
['OMS.

D'aprés David Reddy, chef de la
taskforce anfipandémique chez Roche,
« le laboratoire met fout en ceuvre

pour venir en gide o 'OMS et aux
gouvernements > afin de faire face a la
demande croissante de ce médicament.

Le Quotidien du médecin du

26 octobre 2005 o publié une inferview
du Pr Bruno lina, du laboratoire de
virologie de I'université Claude-Bernard
a lyon, qui déclarait prudemment:

< Aujourd’hui, on ne dispose d'aucune
preuve de l'effet profecteur des
anticorps anii-N 1 confre le virus
H5NI. [...] Uhypothése d'une
protection par les anticorps
anti-neuraminidase ne
repose sur gucune preuve
scientifique. »

Alors gue tous les
gouvernements stockent
des anfiviraux ef des
millions de doses de
vaccins conire la grippe,
qu'elle soit aviaire,
porcine ou saisonniere
en anticipant 'éveniualité
d'une pandémie, deux
Studes publiges por

The lancet oni éiabli

que ces iraitemenis sont
bien moins efficaces
qu'on ne le croyait et
confirment la progression,
& |'échells de la plangte,
de lo résistance aux
médicamenis ou vaccins

anligrippaux
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Dans I'une de ces éfudes, qui concemne
toutes les données mondicles de ces
trente-sept dernigres annéss, le Dr Tom
lefferson, qui a participé & Rome au
projet international Cochrane sur les
vaccins, a conclu que « la profection

de 100 % clamée de foutes paris n'a
jomais &t& enfrevue ». |l a ainsi résumé la
situation actuelle : « la meilleure stratégie
consiste a se laver les mains ».

Nombre d'autres chercheurs en sont
venus & la méme conclusion.

Dans lo seconde publication, des
chercheurs du CDC d'Atlanta signalent
que les virus grippaux, particuliérement
ceux de la grippe aviaire, ont
développé une forte résistance aux
antiviraux uiilisés pour fraiter les patients
déja malades.

Cette résistance a beaucoup progressé
depuis 2003, particuligrement en Asie.
les quelques cas d'utilisation chez

des personnes infectées par le virus
H5N1 au Vietnam n’ont pas permis

de prévenir le décés d'une majorité

d'entre elles. Durant la premiére partie
de I'année 2005, 15 % des virus des
Etats-Unis résistaient conire 2 % I'année
précédente. Ef, d'aprés les chercheurs,
tous les cas humains de grippe aviaire
[H5N 1) étaient résistants.

Quant au docteur William Chui, maitre
de conférences & |'hSpital Queen Mary
de Hong Kong, il o signalé I'émergence
d'une résistance virale générale au
Tomiflu® au Japon, o les médecins
prescriveni couramment ce médicament
pour lutter contre la grippe saisonniére.
Confrontés & ce risque, des responsables
sanitaires esfiment indispensable de
doubler les stocks nationaux de Tomiflu®
avec le seul produit concurrent, le
Relenza®. En France, le minisire de la
Santé est déja en négociation avec la
multinationale qui le fabrigue, le groupe
SmithKlineGlaxo.

Non seulement le Tamiflu® ne présente
aucune garantie en cos de pandémie,
mais fa FDA o recu plus de 1800
rapporis d'effets indésirables dont la
mort de 14 adolescents liés & des
problémes neuropsychiairiques et
certains « froubles du comporfement

et des hallucinaiions », ainsi que des
convulsions et des paralysies comme le
syndréme de GuillainBaré* .

le 14 novembre 2008, le groupe
Chugai, qui commercialise le Tamiflu® ou
Jopon, a signalé aux autorités le déceés
de deux adolescenis ayant présenié un
« comportement anormal = aprés avoir
pris le produit.

Malgré tout, la courbe de 'action
Roche s'envole presque auiant que les
commandes de Tomiflu®. En six mois,

le cours a monté de 60 %, phénoméne
d'autant plus surprenant qu'il repose sur
un pari @ haut risque puisque rien ne
permet d'établir avec précision ce que
pourrait éire, en cas de pandémie, la
réelle efficacité du Tamiflu®.

* le syndrome de GuillainBarré est une
maladie rare qui offecie les nerfs périphériques
de I'organisme et se manifeste sporadiquement
par une faiblesse, voire une paralysie.




nant des vaccins contre la grippe est beau-
coup plus grand que la grippe elle-méme. »
A son tour, alors qu'il était beaucoup
plus indépendant de l'industrie phar-
maceutique qu'il ne I'est a présent, le
CDC indiquait en 1977: « L'évidence sug-
gére que les personnes qui sont vaccinées
contre la grippe ont approximativement
dix fois plus de chance de contracter le syn-
drome de Guillain-Barré que celles qui n'ont
pas été vaccinées. »

Quant au Pr R. DeLong, virologiste et
immunologiste de l'université de To-
ledo aux Etats-Unis, il estime que « ['in-
troduction volontaire et non nécessaire de
virus infectiewx dans un corps humain est
un acte dément qui ne peut étre dicté que
par une grande ignorance de la virologie et
des processus d'infection ».

Un cocktail toxique
Pas plus que les constats de non-effica-
cité du vaccin, ces mises en garde n'ont
guére empéché les auteurs du Guide des
vaccinations d’affirmer: « La grippe consti-
tue un probléme majeur de santé publique
contre lequel nous ne disposons que d’une
arme opérationnelle: la vaccination. »
Le guide ne rappelle pas qu'outre
les virus de la grippe, le vaccin
contient des antibiotiques,
des protéines de poulet,
du thiomersal, dérivé
du mercure tres toxi-
que, et du formaldé-
hyde, classifié dans le
méme groupe de dro-
gues que le cyanure
et l'arsenic, qui crée
également des dom-
mages dans certaines
protéines des cellu-
les comme les enzy-
mes, microtubules et
autres, et il semblerait
méme qu’il peut dété-
riorer 'ADN, accroitre
I'activité carcinogéne
et générer des effets
mutagénes. Toutefois,
ce vaccin est l'un des
rares ne contenant
pas d’aluminium.

A ce sujet, le Dr Hervé
Staub a envoyé une
lettre au médecin-

conseil de la CPAM de Strasbourg,
pour lui signaler que cette vaccina-
tion n'est pas dénuée de risques, « non
seulement a cause de certains adjuvants
contenus dans l'un ou l'autre de ces vac-
cins, mais aussi pour des raisons lices a la
constitution du vaccin lui-méme. Ce der-
nier aspect est éclairé par les travaux du
prix Nobel de médecine 2006 sur les ARN
doubles brins. En effet, ces ARN bloguent
certains génes sur la chaine d’ADN. Or, le
vaccin antigrippe est constitué de frag-
ments d’ARN doubles brins. Il risque, par
conséquent, de bloquer certains génes du
receveur. Ce risque va étre accentué chez
les personnes dgées dont la fonction cellu-
laire est souvent fragile, avec blocage de
certains génes déja déficients. D'ou l'ins-
tallation d'un fonctionnement perturbé
des cellules dont les neurones. Ce fonction-
nement déficient provoqué des neurones
peut trés bien constituer 'un des parame-
tres contribuant a l'éclosion grandissante
de la maladie d’Alzheimer ».

Et en mars 2009, nous apprenions par
le Dr Deb Brandt, du Rapid City Medical

Center’s Urgent Care, que sur
106 patients atteints de grippe saison-
niére, 50 % avaient été vaccinés cette
année-1a.

Un marché mondial de 3 milliards
On analyse sous un autre angle ces dé-
rives lorsqu'on apprend que, d’aprés
le groupe de recherche indépendant
Datamonitor, le marché mondial du
vaccin contre la grippe pourrait dé-
passer les 3 milliards de dollars d'ici
2010, alors qu’en 2005 il était estimé a
1,6 milliard. Le principal bénéficiaire
serait Sanofi-Aventis, avec un revenu
de 835 millions de dollars en 2005.
D'ores et déja, nous pouvons imaginer
quelle va &tre la pression dés le mois
de septembre, avec la grippe porcine,
rebaptisée grippe A. Etant donné que
le vaccin contre la grippe A ne sera pas
encore prét, sous 'emprise de la peur
distillée par le discours des laboratoi-
res, des services publics, des médias
et de certains médecins, la population
non informée va se précipiter sur le
vaccin classique et sans
doute sur un autre vac-
cin:celui contrele pneu-
mocoque. Ce dernier est
fortement recommandé
par le Collége national
des généralistes ensei-
gnants, afin de « prévenir
les surinfections pulmo-
naires bactériennes qui
pourront étre engendrées
par la grippe A ».

En résumé, la nouvelle
usine de Sanofi-Aven-
tis-Pasteur qui va étre
construite au Mexique
a de beaux jours devant
elle. Elle permettra au
laboratoire de basculer
aisément de la produc-
tion de vaccin contre la
grippe saisonniére (soit
25 millions de doses an-
nuelles), A celle de vac-
cin contre la grippe pan-
démique. Ainsi, la mise
de fonds de 100 millions
d’euros sera vite récupé-
rée, pour le grand profit
des investisseurs. @
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