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Prologue

Je suis un « provax vigilant », cancérologue toujours sur le pont des dernières découvertes immunologiques, utiles au plus grand nombre, contre virus, bactéries et autres intrus, y compris le cancer. Nous verrons que les vaccins préventifs et les vaccins thérapeutiques se complètent en cancérologie. Je n’ai aucun lien, de quelque nature que ce soit, avec l’industrie des vaccins.

 

Tout cancérologue, plus encore que les infectiologues, doit s’intéresser aux vaccins, car certains font partie de l’arsenal préventif, et de plus en plus nombreux sont les vaccins qui appartiennent à la lutte contre les cancers.

 

Les vaccins préventifs ont sauvé des millions de vies de la variole, de la diphtérie, du tétanos, de la poliomyélite, de la tuberculose, des complications de la rougeole, des oreillons, de la rubéole, des hépatites virales, des pneumonies et méningites, de certains cancers (col utérin, zone ORL, foie) chez des personnes à risques.

 

On ne peut confondre une immunité en construction, celle de l’enfant à naître, du nourrisson jusqu’à ses 2 ans, et celle de la fin de vie au-­delà de 80 ans, quand les défenses immunitaires se réduisent.


Pour que les vaccins préventifs soient efficaces, il faut avoir – et surtout maintenir au jour le jour – de bonnes défenses immunitaires. Pour les vaccins thérapeutiques, c’est un autre mode d’action, car les défenses sont insuffisantes.

Le livre du Dr Peter A. McCullough 1, interniste, cardiologue, épidémiologiste contesté logiquement par le « cartel vaccinal » mondial, et une importante publication sortie le 10 août 2025 2 aux États-­Unis, où j’ai passé deux mois l’été 2025, ajoutés à trois de mes livres 3 sur les vaccins et l’immunité – ils n’ont reçu aucune critique – me poussent à publier cet ouvrage.

Pourquoi ce livre ?

Nous avons tous été touchés d’une façon ou d’une autre par le Covid-19. Tests traumatiques au fond du nez, à la base du cerveau, pour les plus petits et les adultes même en très bonne santé ; terreur médiatisée en boucle ; masques ; confinement ; obligations vaccinales successives peu réfléchies ; applaudissements des soignants ; procès et exclusion des résistants… Pas de bons souvenirs !

 


Nous avons beaucoup appris sur l’efficacité et l’inefficacité vaccinale. Désormais, quand on nous promet 100 vaccins dans une vie, nous voulons comprendre, tout comprendre ; pour avoir le choix, et pour pouvoir discerner entre obligations vaccinales et recommandations vaccinales pour les enfants, les nourrissons et nous-­mêmes, quel que soit notre âge.

 

Avant l’arrivée ultrarapide des nouveaux vaccins à ARN messager, ceux qui ont eu le Covid ont souvent été mal soignés (Doliprane et appel aux urgences), alors que nous avions des moyens thérapeutiques proposés par des collègues au top niveau de leur spécialité. Les plus âgés de nos compatriotes et ceux qui sont décédés n’ont pas eu de funérailles dignes ; ce qui a aggravé la douleur de leurs familles, en les frustrant de leur deuil.

 

Beaucoup ont été vaccinés et revaccinés deux fois, quatre fois, cinq fois ou plus. Les spécialistes, sur le carnet de vaccination, en France avaient prévu jusqu’à 10 doses, mais la plupart des vaccinés ont refusé de poursuivre la course vaccinale. Ils ont choisi des traitements efficaces proposés par ces collègues hyper­compétents, internationalement reconnus : hydroxychloroquine, ivermectine, associées au zinc, à la vitamine D, à la propolis, et à une alimentation riche en végétaux et en vitamine C, à des boissons abondantes, et à quelques millilitres d’une boisson marseillaise très connue 4.

 

Chacun a compris que les vaccins n’empêchent pas toujours ni la maladie – qui peut être grave, bien qu’on vous affirme qu’elle sera douce – ni sa transmission.


Chacun a compris que les anticorps sont des clés de sécurité protectrices pour la santé quand le système immunitaire les fabrique.

 

Chacun doit savoir que les laboratoires sont capables de doser les anticorps dans une prise de sang, et même de les fabriquer contre des pathologies graves, bénignes ou malignes.

 

La distinction entre vaccins préventifs et vaccins thérapeutiques s’impose désormais : les premiers visent à éviter la maladie ; les seconds font partie du traitement.

 

La composition vaccinale peut varier, comme pour la grippe ou les coronavirus, car leurs virus ne sont pas les mêmes chaque année (ou même de mois en mois) du fait de leurs mutations.

 

Les peuples européens et américains ont une grande intelligence et s’intéressent beaucoup à la santé. Ils veulent comprendre ce qu’on leur propose, ils ne souhaitent plus gober médicaments ou vaccins les yeux fermés. Ils souhaitent garder confiance en leurs médecins ; lesquels ont besoin de la confiance de leurs patients – ce qui leur impose des formations postuniversitaires qui ne soient pas les informations sur des plateaux de télévision.

 

La vigilance s’impose, car, ces dernières années, des scandales sanitaires ont défrayé la chronique. Le Mediator, avec ses complications cardiaques mortelles ; le Distilbène (œstrogène artificiel), responsable de malformations génitales ; l’hormone de croissance contaminée, source de maladie de Creutzfeldt-­Jakob ; les transfusions de sang contenant le virus du sida ; les cancers hormonodépendants (vagin, sein, utérus…) sur plusieurs générations ; la Dépakine, antiépileptique de la femme enceinte, cause de malformations (spina bifida) et troubles du comportement chez les enfants ; la thalidomide, pour éviter les nausées de la grossesse, responsable de la naissance de bébés sans bras ou jambes ; l’anti-­inflammatoire Vioxx® prescrit en cas d’arthrose et de polyarthrite rhumatoïde entre 1999 et 2004 aux États-­Unis (en France entre 2000 et 2004) a été retiré du marché mondial suite à l’augmentation d’un risque d’accidents cardiovasculaires, notamment d’infarctus du myocarde et d’AVC ; certains stérilets de dernière génération ; et nul doute que ce n’est pas fini avec les hormones étrangères à notre organisme ; les perturbateurs endocriniens et les métaux qui n’ont rien à faire dans notre corps ; la crise du Levothyrox ; la crise de la vaccination contre la grippe A (H1N1) et la grippe aviaire (H5N1) ; les laits infantiles contaminés de Lactalis, Nestlé ou Danone ; les toxiques dans les aliments industriels pour bébés… La liste est longue !

 

Comment les centres de pharmacovigilance et les agences de santé nationales (ANSM, chez nous) et même internationales (AME, au niveau européen) ont-­ils pu et continuent-­ils à laisser passer de telles erreurs, aux conséquences graves pour la santé ?

 

Vigilance aussi même avec les vaccins tels que celui contre la dengue, lancé par Sanofi dans une grande campagne aux Philippines, qui fut à l’origine de nombreux décès 5 ; et qui inquiète encore, car il ne prévient pas tous les cas de dengue aux Antilles et à La Réunion.


En mars 2026, l’Agence européenne du médicament affirme que le vaccin contre le chikungunya, Ixchiq de Valneva, autorisé dans toute l’Union européenne en 2024 chez les personnes âgées de plus de 64 ans, a été responsable d’effets indésirables graves dans cette tranche d’âge, dont trois décès. Une méningite aseptique (sans méningocoque mais infection virale à entérovirus) peut survenir après la vaccination chez de jeunes adultes en bonne santé.

Ce vaccin est désormais retiré du marché américain. Début avril 2026, il est encore disponible en Europe !

 

Si le grand public a compris l’importance des vaccins dans un but préventif – ses dérapages aussi –, il découvre aujourd’hui les vaccins thérapeutiques, et doit savoir comment ils fonctionnent.

 

Les stratégies vaccinales sont au cœur de la médecine moderne, de la santé publique, avec en perspective déjà quatre vaccins pendant la grossesse, et une centaine pour toute une vie. Ils nous protégeraient de tout ?! Nos défenses immunitaires sont-­elles si déficientes ? Il faudrait en garder un minimum pour que les vaccins soient efficaces ! Comment les entretenir n’intéresse manifestement pas les vaccinologues !

 

Il est bien vrai que dogme, déni et erreurs médicales trouvent leur cause quand la science oublie l’humain et sa nature merveilleusement organisée, et en particulier le pouvoir de nos défenses immunitaires. Nul doute qu’une médecine qui accepte de penser ses propres fragilités est une médecine qui progresse. La médecine est un art technique, la santé intelligemment entretenue demeure une aventure profondément humaine. Lui rendre cette vérité n’est pas une faiblesse : c’est une exigence de maturité intellectuelle et morale. N’ayons pas peur, et n’oublions pas la sagesse de Jean Rostand : « La Science ne fait que reculer les limites infinies du non-­savoir. »

 

Toutes les spécialités médicales sont concernées mais en tout premier le généraliste, que l’IA cherche à supprimer pour le remplacer par des plateformes dites « de médecine préventive personnalisée alliant sciences des données et sciences comportementales » pour quelques milliers d’euros 6.

Nous le verrons, seul le médecin dûment formé doit garder la responsabilité de la prescription pour tout vaccin préventif ou thérapeutique.
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Chapitre I

À qui s’adresse ce livre ? 
Aux familles et aux acteurs de santé

Ce livre est un guide, un outil de compréhension et de prévention pour tous ceux qui se posent des questions à propos des vaccins, pour leurs enfants, pour eux-­mêmes et pour les plus âgés. Comment y voir clair, dans la forêt vierge des vaccins, avec en France, 4 vaccins recommandés pendant la grossesse, 12 obligations entre 2 mois et 2 ans sans compter les rappels ? On peut déjà observer de grandes différences entre la France, certains pays européens et les États-­Unis.

On nous parle aussi d’un vaccin universel qui protégerait de tout et un spray nasal, à administrer à l’automne, qui protégerait contre tous les virus respiratoires, dont le Covid-19, la grippe, le virus respiratoire syncytial [VRS] et le rhume hivernal, mais aussi contre les pneumonies bactériennes et les allergènes printaniers 7. Une révolution ou une utopie ?

Aux deux extrémités de la vie : comprendre pour choisir

Les familles sont tiraillées entre obligations et recommandations, plus nombreuses chaque année. Elles ne sont pas antivax, mais elles sont affolées par le nombre de vaccins : 15 imposés dès l’âge de 2 mois et avant 1 an, alors qu’il n’y a pas si longtemps les vaccinations, sauf exception, étaient réalisées entre 18 et 24 mois après la naissance, une fois les défenses immunitaires en place.

 

Leur confiance envers les vaccins s’est nettement réduite partout dans le monde (baisse de 72 % à 40 % de la confiance en la santé publique aux États-­Unis entre 2020 et 2024 8). Les réticences augmentent tout simplement parce qu’on a vu que les vaccins ne préviennent pas toujours ni la maladie ni sa transmission, que de nombreux effets indésirables apparaissent, parfois plus importants que les méfaits de la maladie. Car, nous le verrons, ces effets indésirables ne sont pas observés dans le déroulement des maladies pour lesquelles on vaccine.

 

Les femmes enceintes sont de plus en plus forcées, terrorisées (nous l’avons observé des dizaines de fois) par obstétriciens et/ou sages-­femmes qui leur imposent de recevoir quatre vaccins à partir du premier jour du 6e mois jusqu’à l’accouchement. Nous verrons leurs arguments et aiderons les femmes enceintes à discerner pour choisir, avant que les recommandations ne deviennent obligations.

 

Les milliards d’enfants nés sans que leur mère ait été vaccinée pendant leur vie intra-­utérine étaient-­ils en mauvaise santé et couraient-­ils des risques majeurs pour leur santé ? Où sont les études randomisées comparant les enfants vaccinés ou non pendant la grossesse, suivis sur au moins dix ans, en différenciant les enfants selon la santé de leurs parents ? Les appariements rigoureux ne sont pas si faciles à réaliser pour des comparaisons scientifiquement justes aboutissant à des conclusions fiables.

Les statistiques 9, nous le vérifions dans le domaine scientifique, sont encore souvent ajustées selon qui les paye ! Cela a été découvert et reconnu, au moment du Covid par certains responsables de grands journaux scientifiques (NEJM et The Lancet), où erreurs, tricheries et troubles ou conflits d’intérêts ont été mis au jour 10.

 

Les plus de 65 ans sont également de plus en plus harcelés pour se faire vacciner par leur médecin généraliste aux ordres de leur Conseil de l’Ordre national – qui n’a aucune compétence dans le domaine de l’immuno-­vaccinologie – et par l’assurance maladie, qui délivre les primes de fin d’année 11 si le médecin a traité et vacciné comme on le lui demande.

 

Il se murmure déjà ce que nous avons déjà entendu avec le Covid de la part des provax aveuglés, inconditionnels : « On ne vous soignera pas en cas de pépin de santé, si vous n’êtes pas vacciné. »

 

Désormais, si votre fille, belle-­fille ou petite-­fille accouche, vous devrez recevoir les vaccins contre la coqueluche, contre les virus de la grippe de l’année, du corona, si vous voulez voir le nourrisson. C’est ce qui se prépare !

Sans oublier les résidents des maisons de retraite, où les vaccinations contre les pneumocoques, méningocoques, les virus de la grippe, le corona annuel, le zona cherchent à s’imposer de manière systématique.

Pour les familles, premières concernées

Les conseils de l’OMS aux mères de famille : Europe, États-­Unis


Le premier vaccin préventif et thérapeutique de bébé :

le lait maternel intégral durant 6 mois + 1 année, matin et soir

 

Aucun effet indésirable !

 



En 2024,

 

3,5 millions de bébés sont nés 
dans l’Union européenne

 

3,6 millions de bébés, aux États-­Unis

À toutes les mères en bonne santé, l’allaitement maternel doit être proposé en priorité 12. Il ne s’agit pas de culpabiliser les mères qui ne veulent pas en entendre parler. Si la liberté oblige à respecter les choix, elle impose d’expliquer honnêtement avantages et inconvénients.

 

Il faut simplement remarquer qu’à l’ère de l’écologie les spécialistes qui visent tous les domaines doivent savoir présenter les avantages de l’allaitement maternel bien préparé, bien pensé, bien expliqué. C’est le premier contact du bébé avec la nature. Il est le plus juste en termes de santé pour l’enfant et sa mère 13, le plus économique, le plus adapté aux relations affectives entre eux.

 

Selon les recommandations scientifiques les plus modernes, il est en fait le premier et meilleur vaccin naturel du nourrisson jusqu’à ses 2 ans, plus encore s’il est né prématurément. Il lui apporte tous les anticorps maternels dont il a besoin pour se développer en bonne santé.

C’est pourquoi nous recommandons en France le congé post­natal de 6 mois pour toutes les mamans qui viennent d’accoucher, pas seulement après leur 3e enfant, comme cela se passe en France, mais dès le premier enfant. Pas de discrimination entre le 1er et le 2e et le 3e enfant ! L’État doit s’adapter à ses nouveaux enfants, par la promotion de leur santé et celle de chacune de leurs mères.

 

Ces anticorps circulants lui sont amenés déjà via le cordon ombilical pendant le dernier trimestre de la grossesse : immuno­globulines G (IgG) 1 à 4, et en plus quelques lymphocytes T maternels. Ils sont encore protecteurs quelques mois après la naissance, au moins durant le premier trimestre de vie du nourrisson.


Le lait maternel apporte aussi au nourrisson des IgA très importantes pour son immunité digestive, et par là déjà pour son immunité globale et à venir.



[image: Cette image présente une illustration détaillée de la glande mammaire, montrant les lobules, les canaux et les tissus. Chaque partie est clairement étiquetée.]




Si la femme le souhaite, l’allaitement doit être proposé, et préparé dès le dernier trimestre de la grossesse. Les meilleures conseillères sont les femmes qui ont allaité sans problème un ou plusieurs enfants, et les spécialistes de la Leche League.

 

Faut-­il attendre, pour vacciner, la maturité des défenses immunitaires du nourrisson, c’est-­à-dire ses 2 ans (ce qui paraît le plus logique et que pensent à juste raison beaucoup de parents), ou vacciner le plus tôt possible pendant la grossesse, dès la naissance ou au 2e mois du nourrisson 14 ? C’est ce que pensent les vaccinologues inconditionnels.


On est alors obligé, pour stimuler le système immunitaire immature, d’ajouter un adjuvant à la composition vaccinale. Voilà une des explications de la présence de l’aluminium, corps étranger, qui ne participe à aucune réaction biologique dans l’organisme, et dont on connaît de mieux en mieux la neurotoxicité (ce qui n’était pas le cas évidemment en 1920). Il est toxique du fait de sa bioaccumulation et de sa persistance dans des organes, le cerveau en particulier.

 

Ainsi, l’allaitement maternel selon les recommandations de l’OMS – 6 mois intégraux, et en plus 1 à 2 années matin et soir – est la meilleure protection du nourrisson si les parents sont en bonne santé. Elle permet de retarder les vaccinations à l’âge où les défenses immunitaires sont devenues matures. C’est ce qui devrait et devra être ajouté dans la loi.

 

En France, les mères doivent, le plus souvent, reprendre le travail dès le 3e mois du post-­partum. Ne pouvant faire garder leur enfant sans frais importants, elles le confient à la crèche, où sont imposées les obligations vaccinales. Certaines familles ne conçoivent l’enfant qu’après avoir réservé la place en crèche !

Précisons que, selon la loi, l’enfant peut être admis en crèche non vacciné, mais doit être à jour des vaccinations au 3e mois après son entrée.

 



L’aliment complet, évolutif pour tous les besoins de bébé

La croissance pondérale du bébé nourri au sein est la référence.

Avant le lait, le colostrum, jaune orangé, très riche en anticorps et protéines, donc en cellules immunocompétentes, macrophages et globules blancs neutrophiles, nombreux lymphocytes, est le premier lait, qui s’est préparé dès le deuxième trimestre de la grossesse 15.

Il contient, en plus de l’eau, les vitamines, sels minéraux, oligoéléments, sucres 16, graisses 17 (35 g/L en moyenne) ; il est riche en cholestérol (2,6 à 3,9 mM/L), précurseur hormonal et du développement cérébral, protéines solubles, immuno­globulines Ig 18 dont bébé a besoin pour bien grandir, le tout en justes quantités (8 à 12 g/l). Les IgA combattent les maladies sans causer d’inflammation.

 

83 % de lymphocytes T passés par le thymus pour mémoriser, et 6 % de lymphocytes B, les probiotiques, des bifidobactéries, surtout Bifidobacterium bifidum, protègent des infections digestives et extradigestives. Le lait maternel contient aussi les oligo­éléments essentiels : zinc, fer, iode, sélénium, et les vitamines du groupe B.


Le lait maternel est indispensable au développement normal du système immunitaire de l’enfant.

 



Pour le prématuré, comme pour l’enfant né à terme, le lait maternel s’adapte aux besoins du nourrisson. Il est plus riche en AGPI (acides gras polyinsaturés, oméga-3 en particulier) ; ce qui correspond aux besoins de son cerveau, plus élevés pour le prématuré. Ces acides gras essentiels sont utiles pour la fabrication par les cellules cérébrales du cholestérol nécessaire à la maturation cérébrale.

Les anticorps du lait maternel

Déjà pendant la grossesse, la mère transmet des anticorps à son fœtus à travers le placenta ; et, si elle est en bonne santé, il est parfaitement protégé. À la naissance du bébé, son système immunitaire naïf est soumis naturellement aux antigènes bactériens et viraux de son entourage. Ses propres cellules immunitaires – lymphocytes T surtout – se mettent en action, commençant à fabriquer ses propres anticorps. Il a donc besoin des anticorps maternels non plus à partir du sang de sa mère, mais de son lait.

Dans l’allaitement mixte, les anticorps ne viennent que du lait maternel, aucunement des laits maternisés. Avec le tire-­lait, les anticorps sont aussi présents ; même si le lait est congelé, ou chauffé à moins de 60 °C.

 

Comprenons bien que les nombreux anticorps du lait maternel ont des vertus protectrices de la santé du nourrisson. Elles sont aussi thérapeutiques quand elles s’adaptent pour guérir des infections qui l’atteignent.

Les facteurs de croissance corporelle

Les facteurs de croissance sont présents dans le lait maternel, mais totalement absents des laits maternisés. L’Insulin-­like Growth Factor One (IGF-1) pour les glandes hormonales ; le Transforming Growth Factor (TGF) pour le système ostéo­articulaire et musculaire ; les facteurs de croissance leucocytaire (G-­CSF) pour les globules fabriqués par la moelle osseuse ; et l’Epidermal Growth Factor (EGF) pour la peau et les épithéliums. Ce dernier a une action trophique sur les muqueuses gastrique et intestinale.


Les hormones de la thyroïde, des surrénales, des reins

Le cortisol et l’hormone thyroïdienne

Le cortisol du lait maternel, fabriqué par les glandes ­sur­rénales, traverse à la fois la barrière intestinale pour pénétrer dans la circulation sanguine, et la barrière hémato-­encéphalique pour le cerveau. Il est un partenaire idéal comme messager biochimique pendant les périodes « critiques-­fragiles » du développement cérébral du nourrisson.

Des études démontrent que le cortisol du lait maternel peut influencer le tempérament d’un nourrisson, son comportement social et son fonctionnement cognitif. Le stress maternel est donc à éviter.

 

Cela n’est pas surprenant, car l’hippocampe – un centre important du cerveau pour l’apprentissage, le développement et la mémorisation – possède une concentration élevée de récepteurs glucocorticoïdes. De plus, on pense que des niveaux élevés de cortisol ont un impact non seulement sur le comportement humain et le fonctionnement cognitif, mais également sur le volume de l’hippocampe – zone majeure de la mémoire.

 

L’hormone thyroïdienne de la maman passe par le placenta pour permettre la croissance in utero. Présente dans le lait maternel, elle reste insuffisante au nourrisson. En cas d’absence de thyroïde à la naissance – ce qui peut arriver, sa recherche est systématique 19 –, une substitution hormonale de levothyroxine : 10 à 15 microgrammes/kg/jour sont nécessaires.


L’hormone érythropoïétine rénale entretient la tension artérielle et le taux des globules rouges dans le sang du nouveau-­né.

Les vitamines B9, B12, A 20, D 
(laquelle est scientifiquement démontrée jouer un rôle hormonal)

Pour une mère bien nourrie et différentes cytokines, pro-­inflammatoires (TNF, IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, IL-18) ou anti-­inflammatoires (IL-10, TGF2), dont le rôle physiologique précis est en cours de recherche – mais nul doute qu’elles sont protectrices de la santé du nourrisson. Peu de vitamine K, d’où les conseils des pédiatres de supplémenter.

Les oligosaccharides du lait maternel (HMO = human milk oligosaccharides)

Ils aident aux premières connexions intestin-­cerveau chez le nourrisson.

De la classe des prébiotiques, ils sont présents dans le lait maternel. Les oligosaccharides sont des molécules de sucre qui sont des agents nutritifs pour les nombreuses bactéries commensales qui colonisent l’intestin humain. Ils ont des effets antimicrobiens contre les micro-­organismes pathogènes dans l’intestin du nourrisson, en tapissant la paroi intestinale, confirmant qu’ils participent à soutenir un microbiome intestinal commensal diversifié, nécessaire à la santé.


Les HMO soutiennent donc le microbiote intestinal du nourrisson. Ils activent les cellules immunitaires périphériques de l’intestin, lesquelles jouent un rôle dans la régulation de la réponse de l’organisme à la neurogenèse, en particulier de l’hippo­campe, zone de la mémoire. Le microbiote intestinal a aussi un impact sur la production de neurotransmetteurs (produits chimiques qui transmettent des messages entre les neurones du cerveau).

Les 50 facteurs de croissance neurotrophiques destinés au cerveau 21

Plus de 50 facteurs de croissance sont présents dans le lait maternel ; un en particulier appelé « facteur de croissance nerveuse » (Nerve growth factor, NGF) pour la croissance et la prolifération des neurones. Il influence aussi la croissance et la survie des cellules du système reproducteur.

 

Le facteur neurotrophique dérivé du cerveau (BDNF) est nécessaire à des types spécifiques de croissance et de différenciation neuronale et de formation des synapses (articulations entre les neurones) et des neurotransmetteurs.

Tenir compte de la santé de la mère

En bon état immunitaire

En cas de maladie, la maman en bonne santé résiste grâce à la fabrication par ses défenses immunitaires des anticorps ; et ces derniers passent dans le lait maternel pour protéger le bébé. Il les boit et se protège.

Les dernières études montrent que les échanges entre le bébé et la maman sont optimaux quand bébé est au sein, grâce à l’échange salivaire sur le sein de la mère.

 

Si la maman a développé la rougeole, ses propres anticorps passent dans le lait maternel. En effet, les lymphocytes T les ont mémorisés et les libéreront en cas de nécessité.

 

Soulignons que de nombreuses études ont démontré la protection à long terme de la grossesse et de l’allaitement maternel contre le cancer du sein. Des lymphocytes T CD8 protecteurs s’accumulent dans la glande mammaire 22.

 

Plus l’allaitement est long, plus il retarde une tumorogenèse éventuelle. On sait aussi que l’arrêt trop rapide de l’allaitement maternel a l’effet inverse : les cellules lactifères sont détruites et les adipocytes repeuplent le tissu mammaire, lesquels sur le long terme ont des effets cancérigènes, surtout chez les femmes en surpoids en postménopause.

En immunodépression

Avec la séropositivité sida et maladie auto-­immune

L’allaitement au sein exclusif est idéal pour la santé du nourrisson, durant au moins six mois ; mais, attention, la mère peut transmettre le virus HIV, si sa charge virale sanguine est trop importante. Son traitement anti-­VIH est indispensable pour la réduire.

Même si la mère est porteuse d’une maladie auto-­immune, de diabète ou d’un cancer, son lait maternel est immuno-­protecteur pour le bébé ; mais cela dépend aussi des médicaments que consomme la mère. En cours de chimiothérapie, l’allaitement maternel est déconseillé.

Avec la coqueluche

Une femme enceinte atteinte de coqueluche ne transmet pas la maladie au fœtus, elle lui transmet ses anticorps par le placenta 23. Nul besoin de terroriser la mère ! Mais si elle a la coqueluche à la naissance de son bébé, elle aura vraiment intérêt à l’allaiter, car ainsi elle lui transmettra ses anticorps pour le protéger. Donc la maman ne transmet pas la coqueluche à son bébé ; même traitée, elle transmet ses anticorps à son enfant.


La stratégie marketing actuelle dite « du cocooning » consiste à vacciner le plus de personnes possible : le père, les quatre grands-­parents, et d’élargir au maximum à tous ceux qui approchent le nouveau-­né. Est-­elle vraiment dans l’intérêt du nouveau-­né ?

 



Pour tous les acteurs du système de santé : savoir et se former

Les personnels de santé – médecins, sages-­femmes, infirmiers, pharmaciens – qui ont le droit de vacciner dans des conditions précises (en France, après les 11 ans de l’enfant pour les non-­médecins) peuvent avoir du mal à conseiller leurs patients dans la forêt vierge des propositions vaccinales. Sont-­ils vraiment formés ? En cas de complication, qui est responsable : l’État ou le vaccinateur qui vaccine systématiquement sans distinction au collège les jeunes de 9 à 12 ans ?

 

Ces inconditionnels sont en général aveuglés par le calendrier vaccinal, qui évolue chaque année. Il évite toute réflexion. Ainsi sont formatés les jeunes pédiatres et personnels de santé. Être acteur de santé impose une mise à jour permanente de ses connaissances, en particulier en vaccino-­immunologie.

 

Il faut comprendre les jeunes pédiatres formatés par les universitaires qui leur présentent les cas les plus graves en les généralisant. Ils ne précisent jamais dans quel état de santé étaient ces enfants gravement malades, malheureusement non vaccinés et souvent socialement défavorisés. Ainsi, parviennent-­ils par la peur à imposer le maximum de vaccination à tous les enfants. Les jeunes médecins d’une manière générale ne sont pas suffisamment formés pour expliquer aux parents ce qu’est la santé de leurs enfants et comment l’entretenir.

 

Appliquer aveuglément les consignes – fussent-­elles d’État, de l’Europe ou des États-Unis, sans tenir compte de l’état de santé du vacciné – n’est pas raisonnable. Exiger une consultation médicale préalable sérieuse est le minimum responsable.

Elle requiert du spécialiste et du médecin généraliste une grande compétence, par une formation post-­universitaire continue de qualité, qui ne dépende pas des seuls fabricants, très puissants en termes d’argumentaire marketing.

L’immunologie théorique

Elle est parfaitement et longuement enseignée dans les études médicales et des autres professions de la santé. Les cours des premières années en faculté de médecine restent très théoriques, complets, mais souvent vite oubliés. Nous l’avons vérifié chez des jeunes médecins récemment installés.

En pratique, ce qu’il est demandé de retenir se résume dans cette simple équation : « vaccin égale vie ». À laquelle une ministre ajoute, à l’adresse du grand public : « La vaccination ne se discute pas. » Et un Premier ministre, à l’adresse des députés : « Au pays de Pasteur… » Ainsi, sans le vouloir, progressivement mais sûrement, on supprime la compétence du médecin et sa responsabilité de prescripteur. Plus grave aveuglement, on ajoute « au nom de la Science ».

 

Connaître toutes les maladies, apprendre à les diagnostiquer et à les traiter impose six années d’études intensives. Pour chacune, selon son importance et sa gravité, des protocoles sont établis par les médecins collaborant étroitement avec l’industrie pharmaceutique. Bien que celle-­ci soit indispensable, elle peut être à l’origine d’abus à la charge de l’assurance maladie ; c’est-­à-dire de la solidarité nationale – l’industrie étant toujours certaine d’être payée.

Les médicaments qui ont fait leurs preuves, et qui sont peu coûteux, sont de plus en plus abandonnés ; telle la stratégie industrielle qui a consisté à remplacer l’aspirine (sans danger, si elle est correctement prescrite) par le paracétamol (toxique pour le foie, à un point tel qu’une consommation excessive peut nécessiter la transplantation hépatique 24).

 

Apprendre la santé et son entretien est peu ou mal enseigné. La nutrition se résume à des régimes standards, selon les pathologies créées par des habitudes alimentaires délétères. L’activité physique est pensée et prescrite par les médecins physiques ; le sommeil est régulé par des somnifères, qui ne donnent pas un vrai sommeil réparateur.

L’immuno-­vaccinologie pratique

Elle est d’abord dans les mains des fabricants de médicaments, avec les vaccins et/ou quelques boosters immunologiques. Ils établissent les calendriers vaccinaux en accord avec des collègues chargés d’en faire la promotion – devenus souvent provax aveuglés inconditionnels – et avec l’État ainsi manipulé, chargé de protéger à juste titre ses citoyens.

 

Les liens de nos collègues avec l’industrie pharmaceutique pour la promotion du calendrier vaccinal doivent, selon la loi, être déclarés, mais ils le sont rarement. On comprend leur manque d’esprit critique scientifique face à l’absence d’études randomisées, chez des personnes en bonne santé : nécessaires comparaisons entre vaccinés et non-­vaccinés sur des temps suffisamment longs.

 

La vaccination – qu’elle soit préventive ou thérapeutique – a donc des indications précises.

Pour les vaccins thérapeutiques, les spécialistes gastro-­entérologues sont concernés par les maladies inflammatoires intestinales ; les rhumatologues, par les rhumatismes inflammatoires observés dès le plus jeune âge ; les neurologues, par les maladies neurodégénératives ; les dermatologues, par les maladies auto-­immunes de la peau (psoriasis, lupus, sclérodermie) ; les spécialistes des maladies cardiovasculaires, par les myocardites et artérites des sujets jeunes ; les pneumologues, par les pneumopathies interstitielles ; les ­uro­logues, par les cystites interstitielles et les cancers de la vessie à un stade avancé ; et les cancérologues, par toutes les localisations du cancer.

Pour des provax inconditionnels ou industriels, jusqu’aux antivax absurdes et hérétiques

J’ai été taxé d’« antivax » par des pseudo-­journalistes-­médecins provax aveuglés, sous influence (difficile d’être bon dans les deux domaines). Pas une ligne dans les trois livres que j’ai publiés ne démontre ce qualificatif destiné à discréditer.

 

Cela n’empêche pas des journalistes ou des juges, y compris médecins, qui prennent leurs sources sur Wikipédia – où je n’ai jamais demandé d’apparaître – de colporter cette super-­fake news et bien d’autres, jusqu’au Conseil d’État, sans jamais oser m’interroger directement. Je suis en réalité un provax vigilant, scientifique qui a une grande expérience des merveilles de la science et de ses erreurs.

Un exemple d’aveuglement et d’incohérence des campagnes d’État

Après l’échec aux Philippines en 2017 25 de la vaccination contre la dengue, ce fut au tour de celle contre le virus chikungunya à La Réunion en 2025. Trois événements indésirables graves confirmés y sont apparus, à la suite du vaccin Ixchiq de Valneva, chez des personnes de plus de 65 ans présentant plus ou moins des comorbidités.

Les médecins, pharmaciens, infirmiers ne connaissaient pas les contre-­indications du vaccin et ses effets indésirables éventuels. Voilà comment les effets indésirables graves apparaissent, quand la vaccination est distribuée sans discernement, sans information rigoureuse, sans prescription médicale.
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