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À mon fils Sacha qui m’a suggéré
d’écrire ce livre, et à ma famille.
Didier Raoult


AVANT-PROPOS
POURQUOI UN NOUVEAU LIVRE SUR LES VACCINS ?
La France est devenue le pays au monde qui se méfie le plus de la vaccination. Actuellement la réponse adoptée par nos politiques est la voie autoritaire, puisque onze vaccins sont désormais obligatoires depuis le 1er janvier. Une stratégie qui implique l’obéissance mais ne permet pas de comprendre et donc n’incite pas à adhérer.
Les Français ne peuvent pas s’y retrouver car les ministres de la Santé eux-mêmes n’ont pas tous dit la même chose. Parmi ceux qui se sont succédé depuis quarante ans, certains se sont montrés hostiles à une politique vaccinale active, d’autres indifférents, tandis que d’autres encore étaient profondément convaincus de la nécessité pour la santé publique d’un remboursement élargi des vaccins, ce qui a conduit pour l’hépatite B à un faux scandale sanitaire. Tout cela a provoqué des retards dans l’adoption de stratégies vaccinales pourtant unanimement reconnues et déjà appliquées ailleurs. Notre politique vaccinale est devenue incohérente, obsolète et contre-productive. Jamais les messages des autorités sanitaires sur le sujet n’ont été aussi brouillés, on ne donne pas aux Français d’informations scientifiques fiables, de sorte qu’ils ignorent quel vaccin est utile et quel autre ne l’est pas.
Le débat actuel entre les anti-vaccins d’un côté – qui imaginent l’industrie du vaccin en grande marionnettiste – et les pro-vaccination persuadés que le vaccin est la réponse à tout est complètement stérile.
La question même « Êtes-vous pour ou contre les vaccins ? » n’a pas de sens et elle a le tort de caricaturer la discussion. En réalité, face à une épidémie grave et menaçante, tout le monde devrait être pour le vaccin. Face à une maladie disparue, tout le monde devrait être contre. Or ce n’est pas le cas. Un épisode illustre bien ce problème. Dans les années 1970, la France a été l’un des derniers pays développés à continuer à vacciner contre la variole qui était éradiquée, et ce au nom d’un principe de « peur rétrospective » qu’on appellerait maintenant le « principe de précaution ».
L’objectif n’est pas de savoir si les vaccins, en général, sont bons ou mauvais, mais d’évaluer les risques éventuels de chacun et les bénéfices qu’ils présentent pour notre santé. Il faut également savoir quel vaccin peut rendre service à chacun d’entre nous, selon son sexe, son âge, son pays, son mode de vie, l’époque… La réponse dépend du bénéfice espéré, pour l’individu, de se protéger contre une maladie grave ou du bénéfice, pour la société, en cas d’épidémie. Prenez la poliomyélite : l’un des trois vecteurs d’infection est considéré comme totalement éradiqué, le deuxième n’a plus généré de cas depuis plusieurs années et le troisième ne subsiste que dans trois pays dont le niveau d’hygiène n’a rien à voir avec le nôtre. Ce vaccin est donc devenu inutile en France. Il continue à être obligatoire. En revanche, la vaccination contre le papillomavirus, cette maladie sexuellement transmissible qui provoque des cancers à la fois chez l’homme et la femme, est seulement recommandée aux femmes ! Une stratégie vaccinale efficace exige aussi que l’on revoie en permanence l’intérêt de tel ou tel vaccin en fonction de la personne à laquelle il est destiné et de son environnement. Cette information fiable et actualisée doit être diffusée par les médecins, qui sont les principaux prescripteurs. L’État ne doit reprendre la main que dans le cas d’épidémies contagieuses qui mettent en péril la collectivité.
En santé, plus encore que dans d’autres domaines, l’information et l’éducation sont des éléments essentiels. Seul un discours pragmatique, préservé des prises de positions idéologiques, est tolérable.
La sagesse s’impose. Et c’est ce que nous espérons apporter avec ce livre.
Didier RAOULT
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LES VACCINS ET LA « POST-VÉRITÉ »
« Toute science repose sur des sables mouvants. »
Karl Popper


Au début du XXe siècle, les hôpitaux étaient remplis d’adultes tuberculeux et d’enfants touchés par la variole, la poliomyélite et la diphtérie. Dans les pays les plus pauvres, la rougeole faisait des ravages. Un proverbe africain disait : « Tu compteras tes garçons après le passage de la rougeole. » Avec le tétanos, aussi bien en Afrique qu’en Europe, la moindre plaie pouvait entraîner la mort, quant à la rubéole, elle provoquait des malformations fœtales et « fabriquait » de petits handicapés.
Puis sont arrivés les vaccins. Et avec eux une révolution médicale : on allait pouvoir non seulement réparer les conséquences d’une maladie mais empêcher celle-ci d’apparaître.
Il y eut d’abord la vaccination « jennérienne », du nom de son inventeur, Edward Jenner. Cet apothicaire britannique avait observé les fermiers dont les vaches étaient atteintes de la vaccine, une maladie infectieuse due à un virus morphologiquement analogue à celui de la variole chez l’être humain. Les fermiers contractaient bien la vaccine – cela se manifestait par du pus présent dans les boursouflures de l’épiderme – mais ils ne développaient pas la variole. Par quel « miracle » étaient-ils ainsi épargnés ? Jenner émit une hypothèse : et si la maladie, dans ses formes moins virulentes, stimulait le système de défense du corps humain sans provoquer le décès du patient ? Autrement dit, le pus présent dans l’épiderme des fermiers contenait peut-être une substance qui prévenait la variole. Jenner eut donc l’idée de l’utiliser comme moyen de protection contre le virus. Pour vérifier son intuition, il injecta dans les deux bras d’un garçon de ferme de huit ans un extrait de pus prélevé sur la main d’une paysanne atteinte par la vaccine. Après quoi Edward Jenner observa la réaction du petit cobaye et, voyant qu’il n’avait ni fièvre ni douleurs musculaires, lui inocula directement la variole, au risque de tuer le malheureux. À cette époque, on ne prenait guère de précautions avec les « cobayes », peu importait de mettre leur vie en jeu, pourvu que l’on fasse avancer la science ! Mais le garçonnet ne tomba pas malade, l’injection de vaccine l’avait protégé.
C’est ainsi qu’à la fin du XIXe siècle on se mit à couramment utiliser la vaccine – le virus des vaches – pour se protéger de la variole, qui était très répandue en Europe, terriblement contagieuse et fréquemment mortelle, puisqu’elle tuait un enfant sur sept. La méthode « jennérienne » fut vite adoptée, jusque dans les rangs mêmes de la Grande Armée de Napoléon en 1804 ! La technique avait fait la preuve de son efficacité, mais comment la réutiliser pour lutter contre d’autres maux ?
C’est un peu par hasard, comme souvent en science, que Louis Pasteur réussit à reproduire le mécanisme biologique. En 1881 sévissait chez les poules un choléra sévère. À partir de souches isolées dans son laboratoire, Pasteur inocula plusieurs fois de suite à des poulettes la bactérie Pasteurella responsable de ce choléra aviaire, et observa que celles qui n’avaient rien reçu trépassaient, alors que leurs congénères, à force d’injections, finissaient par résister comme si, au sein de leur organisme, les germes avaient artificiellement vieilli et s’étaient affaiblis. Les poules « vaccinées » étaient devenues de véritables Terminator sur ergots ! Pasteur venait d’inventer la technique dite de « l’atténuation de la virulence microbienne ». Le principe même du vaccin : prendre un microbe, le cultiver en laboratoire, l’atténuer pour le rendre moins dangereux, puis l’injecter à l’Homme pour que son système immunitaire apprenne à le combattre.
Quatre ans plus tard, le 6 juillet 1885, le microbiologiste reçut la visite d’une mère dont l’enfant de neuf ans venait d’être mordu par un chien enragé. Galvanisé par sa réussite sur les poules, et le jeune patient étant voué à une mort certaine, Pasteur lui inocula, ni une ni deux, de la moelle de lapin contaminé. Le petit garçon reçut en un mois neuf injections… et fut sauvé. Le pionnier français de la microbiologie venait de concocter le vaccin contre la rage. En peaufinant sa méthode expérimentale, Louis Pasteur se mit à fabriquer les premiers vaccins préventifs. Il cultivait les microbes pour les rendre visibles, les inoculait à des animaux, puis comptait les malades, les morts et ceux qui guérissaient spontanément.
La vaccination : une arme de prévention massive mais pas un couteau suisse !
Aujourd’hui, les vaccins sont toujours fabriqués à partir d’un microbe. Soit celui-ci est vivant mais « atténué » – on en a réduit la virulence –, c’est le cas des vaccins anti-rougeole, anti-oreillons et anti-fièvre jaune, ou du BCG ; soit il est « inactivé » – on lui a retiré son pouvoir pathogène –, comme pour la vaccination antigrippale ou pour certains vaccins contre la poliomyélite. Pour d’autres maladies, comme la diphtérie ou le tétanos, on peut aussi utiliser seulement l’agent infectieux tué, quand la maladie n’est pas due au microbe lui-même mais à sa toxine, la substance toxique qu’il sécrète. Cette toxine dénaturée sert alors de vaccin. C’est ainsi que fonctionnent les vaccins dits « modernes », qui nous permettent de lutter face à la diphtérie ou au tétanos, en stimulant la production d’anticorps contre leurs toxines. La dernière stratégie en date consiste à générer en laboratoire le petit morceau du virus qui nous intéresse. Le vaccin contre l’hépatite B est ainsi complètement « artificiel ».
Grâce à la vaccination, l’homme du XXe siècle s’est doté d’une arme de prévention massive contre les grandes épidémies qui le fauchaient. Avec le recul des années, si l’on établissait une hiérarchie des inventions qui ont permis de sauver le plus grand nombre d’êtres humains, on placerait sur le podium, sans risque d’erreur, le traitement des eaux usées à la fin du XIXe siècle, les antibiotiques et la vaccination.
La variole a été éradiquée, la poliomyélite est sur le point de disparaître ; la diphtérie ne subsiste que dans quelques zones et elle a quasiment disparu du continent européen ainsi qu’en Amérique du Nord ; la rougeole est maîtrisée, même s’il existe encore des micro-épidémies ; le tétanos est parfaitement contrôlé dans les pays développés, tout comme la rubéole. Une exception notable, la tuberculose : son vaccin n’a pas évolué depuis plus de cent ans, et sa faible efficacité explique l’importante persistance de la maladie, responsable de plus d’un million de morts chaque année. Mais les grandes épidémies susceptibles d’être contrôlées par les vaccins l’ont été. Selon l’Organisation mondiale de la santé, deux millions et demi de personnes tous âges confondus seraient sauvées chaque année grâce aux vaccins. La vaccination a changé l’histoire de l’humanité. Nul doute là-dessus.
 
 
Seulement voilà, les vaccins, qui ont influé positivement sur le cours de notre histoire, se sont transformés en « solution miracle ». On a voulu faire de la vaccination le couteau suisse de la santé. Cet enthousiasme s’est étendu à tous les nouveaux vaccins, sans que cela soit justifié. En effet, plus les maladies sont aiguës, plus elles provoquent une réponse immunitaire forte de la part de l’organisme et sont donc immunisantes, c’est-à-dire qu’une personne atteinte ne développera l’infection qu’une seule fois dans sa vie. C’est pour cela que nous avons pu faire un très bon vaccin contre la variole ou la rougeole. Ce n’est pas le cas du paludisme ou du sida, ce qui rend la recherche d’un vaccin totalement illusoire, comme l’ont malheureusement montré toutes les tentatives menées à ce jour.
Pour d’autres pathologies, la lutte la plus efficace passe par l’amélioration des conditions d’hygiène, bien plus que par le vaccin. C’est le lot de toutes les infections que transmettent les eaux souillées par les matières fécales, et elles sont très nombreuses. On estime que la malaria, la bilharziose1 et les autres affections de ce type provoquent tous les ans dans le monde 2,6 millions de décès. Enfin, la rareté ou la quasi-disparition de certaines maladies devraient remettre en cause l’intérêt des vaccins qui les ciblaient (voir chapitre 7), or les pouvoirs publics se montrent incapables de mettre fin à des stratégies vaccinales qui ont fait leurs preuves par le passé mais qui sont aujourd’hui totalement dépassées.
C’est un constat que tout un chacun peut faire. Nos gouvernements décident de plus en plus sous l’influence des médias et des réseaux sociaux – qui répercutent et amplifient les angoisses de la population, quand ils ne cèdent pas aux certitudes des conseillers qui peuplent les cabinets ministériels. Le secteur médical n’échappe pas à cette façon d’agir. Des vaccins sont imposés ou interdits sans réelle concertation avec les professionnels de la santé, d’autres perdurent alors qu’ils n’ont plus d’intérêt réel, et les décisions de rembourser certaines vaccinations sont aléatoires ou fantaisistes.
Tout cela brouille les esprits. Une confusion aggravée par les scandales sanitaires qui se sont succédé ces dernières décennies dans le domaine de la santé : le sang contaminé dans les années 1980, la crainte d’une transmission à l’Homme de la maladie de la vache folle2 dix ans plus tard, la dangerosité réelle du médicament Médiator révélée en 2009 par un médecin. Et sur le front des vaccins, la psychose de la grippe H1N1 après l’enclenchement de la phase 6 d’alerte pandémique, le 11 juin 2009 par l’OMS3. Une hystérie qui s’est traduite par le retentissant échec du plan de couverture vaccinale organisé en catastrophe par le ministère de la Santé de l’époque (voir chapitre 4). Un tournant dans l’histoire des vaccins, comme il y eut, dans un autre domaine, un avant et un après le nuage de Tchernobyl s’arrêtant net à nos frontières…

Un acte médical devenu politique
En partie à cause des carences de l’État, l’hostilité à l’égard de la vaccination n’a cessé de grandir. En 2016, selon un sondage effectué par l’institut Ipsos pour le compte de l’Observatoire sociétal du médicament4, seulement 49 % des Français faisaient confiance aux vaccins ! Ils étaient 71 % lors de l’enquête menée l’année précédente. Cette méfiance envers les vaccins a contaminé le corps médical. Au ministère, on s’en étonne, mais comment pourrait-il en être autrement ? Les professionnels de la santé ne vivent pas en dehors de la société ; ils ont les mêmes réactions que le reste de la population.
Si la vaccination est un acte médical, ne nous trompons pas, c’est devenu avant tout un acte politique, puisqu’elle est mise en œuvre par les États. Rejeter la vaccination, c’est donc aussi un peu rejeter « le système ». La méfiance des Français vis-à-vis de la vaccination est à mettre en relation avec leur défiance profonde à l’égard de la parole du politique. Même le « conspirationnisme », très prolixe sur les vaccins, ne peut être réduit à un discours archaïque, à une survivance du passé ou à une quelconque « pensée sauvage ». Comme l’a écrit le sociologue Emmanuel Taïeb, il « repose sur la volonté de politiser un certain nombre de questions5 ».
En quelques décennies, nous sommes ainsi devenus le peuple qui, dans le monde, croit le plus volontiers que les vaccins sont dangereux, alors que notre pays est l’un des inventeurs et producteurs majeurs de vaccins. Or les maladies infectieuses, qui ont été les plus grands serial killers dans l’histoire de l’humanité, sont toujours là, et continuent de tuer au moins 18 millions de personnes par an !
Très inquiets, les responsables de l’Organisation mondiale de la santé se sont emparés du problème mais pour tenter aussitôt de le dédramatiser. Dans un communiqué d’août 2015, l’OMS avance l’expression « hésitation vaccinale », tout en précisant qu’il s’agit d’un « problème complexe » dans lequel « plusieurs facteurs entrent en jeu, dont la désinformation, la complaisance, la commodité et la confiance ». « Hésitation » ? Un euphémisme car cette hésitation conduit de plus en plus souvent au refus de la vaccination !
 
 
Les vaccins sont aussi victimes d’un mal ancien et commun à nos sociétés : la recherche du bouc émissaire. Un certain nombre de maladies restent inexpliquées et l’angoisse de ceux qui en sont atteints ou de leurs proches ne trouve rien pour s’apaiser. C’est le cas de la sclérose en plaques, de l’autisme ou des épisodes de fatigue inexpliqués. Il est alors tentant de faire du vaccin le premier suspect. Après tout, on injecte des agents pathogènes, même inactifs, à des personnes parfois très jeunes et en bonne santé, ce qui est en soi traumatisant, surtout quand la piqûre provoque des réactions visibles, même si elles sont bénignes. Si la nécessité des vaccins est moins évidente dans les têtes, la crainte qu’ils soient à l’origine des maladies inexpliquées se développe d’autant plus, et elle peut prendre des dimensions considérables. On l’a vu en France avec la vaccination contre l’hépatite B, accusée de provoquer des scléroses en plaques. Les Britanniques ont vécu une histoire similaire avec le vaccin contre la rougeole et l’autisme…

« Modernes » contre « ignorants » ? Pas si simple…
Le mouvement de balancier est violent. Nous sommes passés d’une vaccination qui paraissait pouvoir tout résoudre à une vaccination forcément suspecte. Que faire ? Le problème est trop grave pour proposer une solution simpliste. Il ne suffit pas d’opposer « les modernes » qui croient aux vaccins et « les ignorants » qui n’y croient pas ; pas plus que de traiter de « réactionnaires » ceux qui s’arc-boutent à la vaccination et de qualifier d’« esprits libres » ceux qui la rejettent.
Lors de mes conférences sur les maladies infectieuses, j’ai l’habitude de poser à mes étudiants cette question : « Êtes-vous pour ou contre les vaccins ? » Bien sûr, c’est un piège. M’assimilant au clan des progressistes et pensant donc me faire plaisir, la plupart votent « pour ». Quel n’est pas leur étonnement lorsque je leur dis : « Je ne suis pas d’accord. » Je leur explique alors que l’on ne doit pas répondre à une question idiote. La vraie question, c’est : « Êtes-vous pour tel vaccin, administré dans telles conditions, à telle population, à tel endroit et à tel moment ? » Seule cette interrogation est scientifique. La question virtuelle « pour ou contre les vaccins ? » n’a pas d’intérêt. Elle n’est qu’un bégaiement des questionnements du XIXe siècle. Je précise aussi à mes auditeurs qu’il est important de montrer que personne ne détient la vérité absolue, car cette certitude débouche sur des obligations qui sont par nature totalitaires !
Paradoxalement la France, pays des Lumières, est l’une des rares contrées où l’on maintient des vaccinations obligatoires au point même de menacer d’envoyer en prison les réfractaires, y compris quand il s’agit de vaccins inutiles, comme cela s’est produit avec le fameux DT Polio, chez les enfants de trois mois (voir chapitre 2).
Enfin, un nouveau phénomène est apparu assez récemment, il concerne des vaccins qui luttent contre des maladies ayant pour origine les rapports sexuels, comme le papillomavirus qui provoque le cancer de l’utérus. Le clivage pour ou contre le vaccin devient pour ou contre la liberté sexuelle. Ceux qui considèrent qu’il ne faut pas empêcher les relations sexuelles hors mariage sont en faveur de la prévention par le vaccin, ceux qui sont contre se montrent plutôt hostiles au vaccin. Dans les deux cas, cette position de principe est rigide et déconnectée des enjeux de santé !
Dépassionner et dépolitiser le débat est une vraie nécessité car cela permettrait de distinguer la réalité scientifique des fantasmes. Certains vaccins sont dépassés, d’autres présentent plus d’inconvénients que d’avantages. Être pour la vaccination à tout prix est une attitude dangereuse car elle ne laisse place à aucun message raisonnable, au risque de provoquer un rejet total, mais être contre avec une égale violence est tout aussi grave.
Après avoir inauguré l’ère de la modernité en science, la vaccination doit maintenant entrer dans celle de la « post-vérité ». Un terme souvent employé à contresens aujourd’hui. Il ne s’agit pas de falsifier la vérité ou de nier son existence, mais de comprendre qu’elle est fille du temps. En science comme ailleurs, la vérité est toujours celle du moment. Sur les vaccins, la posture rigide des « grands sachants », censés posséder seuls toute la connaissance, provoque des réactions hostiles. Leur vérité absolue et éternelle est insupportable parce qu’elle est invraisemblable.
Pour sortir de l’ornière du « pour ou contre les vaccins » dans laquelle nous semblons nous embourber, nous devons repenser notre stratégie vaccinale contre les maladies infectieuses. Le public a raison de s’en mêler et les scientifiques doivent l’aider à y voir clair.
Les vaccins sont soumis au rythme d’une valse à deux temps, celui du journaliste qui est le temps de l’alerte, et celui du politique qui est le temps de la décision. Il manque un troisième temps, essentiel, celui du scientifique. Ce livre n’est pas un guide, notre but n’est pas de donner des recettes, mais de faire entrer la vaccination dans le temps de la réflexion scientifique.


1. Cette maladie tropicale est due à des vers plats qui pénètrent dans l’organisme par la peau.

2. Maladie de Creutzfeldt-Jakob.

3. Organisation mondiale de la santé.

4. Auprès d’un échantillon de 1 000 personnes et publié le 24 octobre 2016.

5. « Logiques politiques du conspirationnisme », Emmanuel Taïeb, Sociologie et sociétés, vol. 42, no 2, 2010.
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RAPPORT BÉNÉFICES/RISQUES : LE BON USAGE DE LA VACCINATION
« Ce qui me bouleverse, ce n’est pas que tu m’aies menti, c’est que désormais, je ne pourrai plus te croire. »
Nietzsche


Alors pour ou contre les vaccins ? Ni l’un ni l’autre ! Soyons clairs, les vaccins ne sont ni bons ni mauvais en eux-mêmes. Tout vaccin comporte sa part d’ombre, de hasard. Aucun fabricant ne peut promettre le risque zéro ou affirmer que sa « potion » vaccinale ne présente que des avantages. Prenez un vaccin aussi connu que celui de la poliomyélite : par voie orale, il entraîne des affections neurologiques importantes, voire des poliomyélites ! Sur les cinquante dernières années, il s’est produit en Europe plus de poliomyélites d’origine vaccinale que de polios provoquées « naturellement » par le virus. Pas étonnant donc que, par un effet d’écho, cette vaccination soit désormais accusée de différents autres méfaits, comme au Nigeria où on la soupçonne de favoriser l’impuissance, même si l’on n’a pas la moindre preuve pour étayer cette suspicion. La connaissance, la science et la santé publique avancent en tâtonnant. Nous commettons des erreurs, ce qui importe est de mettre en place des correctifs pour ne pas les reproduire. Aujourd’hui, on ne commercialiserait plus un vaccin contre la poliomyélite avec le virus vivant. Il est d’ailleurs, sous cette forme, désormais interdit partout.
 
 
Nier l’apparition possible d’effets secondaires est un mensonge qui, tôt ou tard, finit par être découvert avec, en prime, un retour de bâton. D’abord à cause de l’effet « nocebo ». On en entend peu parler. En fait, les médicaments comme les vaccins induisent des effets qui ne sont pas liés à leur composition mais à la perception psychologique que nous en avons. Celle-ci étant inconsciente, leur interprétation est difficile, le malade pouvant être soulagé (effet placebo) ou altéré (effet nocebo). L’existence d’un tel effet n’est détectable qu’en utilisant des leurres (médicaments ou vaccins vides), ce qui montre la grande crédulité des malades, des associations de malades ou de certains juristes qui voient un lien de causalité entre une vaccination et l’apparition d’une pathologie, seulement parce que les deux événements se suivent dans le temps…
Le nocebo n’est rien d’autre que le miroir du placebo, sauf que lui n’a rien de positif. Lorsqu’on injecte un produit sans principe actif, c’est-à-dire qui ne contient par exemple que du sérum physiologique, à des personnes qui pensent recevoir un vrai vaccin, on observe chez environ 10 % d’entre elles des effets secondaires. Tous aussi vrais que possible. De la petite douleur localisée à l’allergie carabinée en passant par la fièvre, les tensions articulaires ou la fatigue, nous, médecins, nous retrouvons face à l’éventail des symptômes parfois observés après une vaccination, alors que ces patients n’ont pas reçu la moindre goutte de vaccin. Il y a même parfois plus de maux de tête chez les personnes qui ont bénéficié, en guise de vaccination, d’une piqûre de sérum physiologique ! Le phénomène est connu. Ces réactions sont induites psychologiquement, aussi bien avec un leurre qu’avec un vrai vaccin, mais elles n’en sont pas moins biologiques. Or cet effet nocebo est le plus souvent négligé, voire méprisé par les médecins. On explique aux patients qu’ils sont victimes de leur imagination, sans bien sûr les convaincre, et en faisant naître au contraire chez eux une méfiance vis-à-vis de la vaccination en général.
 
 
En dehors de cet inconvénient, presque banal, toute vaccination est « hasardeuse », au sens où elle peut avoir des conséquences imprévues. Des effets inconnus sont susceptibles de surgir soudainement, y compris avec de « vieux » vaccins auxquels on s’était habitués à faire confiance pour ainsi dire les yeux fermés. Au début du XXe siècle, par exemple, le vaccin contre la variole était indispensable puisque la maladie faisait d’innombrables victimes ; à partir des années 1970, en revanche, non seulement la maladie était sur le point de disparaître, mais le monde médical s’est rendu compte que ce vaccin était devenu aussi dangereux qu’inutile parce qu’il provoquait des atteintes neurologiques.
La variole fut ma première bataille sur le front des vaccins. En 1978, j’ai tenté de convaincre d’arrêter la vaccination. La France était l’un des derniers pays à la maintenir, alors que la maladie avait disparu depuis 1976 et que le vaccin était incroyablement mal toléré.
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