
[image: Couverture : CAROLE ET DANIEL SÉRÉNI, MÉDECINE BASHING (Réponses aux détracteurs de la science médicale), LES ÉDITIONS DU CERF]



 [image: Page de titre : CAROLE ET DANIEL SÉRÉNI, MÉDECINE BASHING (Réponses aux détracteurs de la science médicale), LES ÉDITIONS DU CERF]


© Les Éditions du Cerf, 2019

www.editionsducerf.fr
24, rue des Tanneries
75013 Paris

EAN 978-2-204-13201-5

Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo.


Introduction





À observer la une des journaux ces dernières années, il semble que la médecine moderne, loin d’avoir progressé, est devenue l’ennemie du genre humain : les vaccinations sont régulièrement remises en cause, les traitements souvent décriés, les diagnostics couramment contestés.

Quoiqu’utile, et même peut-être indispensable à certains, Internet semble envahi par des groupes de pression, qui affichent une haine violente et incontrôlable de la médecine officielle. En lisant certains blogs, on a l’impression que le secret d’une vie saine est en fait très simple, mais soigneusement dissimulé – pour permettre aux firmes pharmaceutiques de s’enrichir, et aux experts médicaux de profiter de leurs largesses. Tout, absolument tout, est remis en cause. Une multitude de rapports provenant des différentes autorités de santé française, européenne ou mondiale comme l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) affirment que les vaccins sont sans dangers ? Qu’importe : on ne les croit pas. La désinformation règne, et chacun peut prétendre allègrement, sans aucune preuve et sans aucune honte, que les vaccins causent des maladies auto-immunes, ou rendent les enfants autistes, et encore qu’ils détruisent notre immunité… Dans certains pays, les médecins qui affirment le contraire sont menacés de mort – ils sont même assassinés au Pakistan. Quand toutes les sociétés savantes françaises signent un rapport pour affirmer qu’un traitement de l’excès de cholestérol sauve des vies et permet d’éviter des handicaps, on préfère croire le quidam qui, sans réelle base scientifique, affirme le contraire. Si ces débats restaient théoriques, cela n’aurait bien sûr pas grande importance : mais à cause de cette désinformation, des gens arrêtent les traitements dont ils auraient pourtant un besoin crucial, et des enfants ne sont plus vaccinés – ce qui permet aux maladies infectieuses de se répandre dans les populations les plus vulnérables. En 2018, l’OMS a ainsi placé la résistance à la vaccination parmi les dix problèmes sanitaires prioritaires dans le monde. Qui l’aurait cru ?

En France, en 1998, et sous la pression de l’opinion publique, le programme de vaccination des enfants contre l’hépatite B a même été interrompu. Une rumeur attribuait à cette vaccination une responsabilité dans le déclenchement de la sclérose en plaques et d’autres maladies auto-immunes. En réalité, les études scientifiques nationales et internationales ont permis de réfuter tout lien de causalité entre le vaccin et la sclérose en plaques. Trop tard, le mal était fait : du fait de l’absence de vaccination, des milliers de Français ont été infectés par ce virus responsable d’hépatites parfois mortelles et de cancers du foie.

Pourquoi le public et les instances politiques ont-ils refusé de croire les arguments scientifiques bien établis en faveur de l’innocuité du vaccin ? Pourquoi le risque bien réel lié à l’hépatite B et parfaitement démontré par l’épidémiologie a-t-il été négligé, alors qu’un risque hypothétique était magnifié au point de devenir un cheval de bataille pour certains lobbys ? Il n’y a pas d’explication raisonnable à ces questions.

En 2019, la même problématique se développe pour la vaccination contre le papillomavirus, HPV, qui est un moyen puissant de réduire et peut-être même d’éradiquer un jour le cancer du col de l’utérus. À nouveau, on présente comme une évidence le risque d’effets secondaires alors que rien n’est démontré, et que même certaines craintes de déclenchement de maladies auto-immunes ou de fatigue chronique ont pu être totalement écartées par des études soigneuses. Ajoutons que la polémique autour de l’autisme et de son éventuel rapport avec le vaccin « ROR » (rougeole-oreillons-rubéole) a fait reculer la couverture vaccinale dans plusieurs pays d’Europe, dont le nôtre, aboutissant à la résurgence de ces maladies. La France a ainsi été très récemment touchée par une épidémie de rougeole qui a causé de nombreuses hospitalisations, ainsi hélas que des décès.

Les campagnes de dénigrement des thérapeutiques éprouvées sont d’autant plus nocives qu’elles s’adressent à des personnes rendues vulnérables par des maladies graves et des diagnostics terrifiants, et qu’elles aboutissent à des retards de prise en charge avec parfois des conséquences fatales. L’exemple le plus connu est celui de Steve Jobs. Le cofondateur d’Apple et de Pixar, est mort le 5 octobre 2011, à l’âge de 56 ans, d’une tumeur neuroendocrine, forme rare de cancer du pancréas, dont le traitement est beaucoup plus efficace que celui du cancer habituel, à condition d’opérer tôt quand la tumeur est de petite taille. Le diagnostic avait été porté chez lui en octobre 2003, mais l’intervention chirurgicale n’a eu lieu que neuf mois après, et le cancer avait déjà atteint d’autres organes. Que s’est-il passé, et pourquoi un des hommes les plus puissants du monde n’a-t-il pas bénéficié du meilleur traitement possible ? De façon surprenante et paradoxale, ce brillant scientifique, visionnaire en matière de technologie de pointe, n’a pas fait confiance à la science médicale : il a choisi de s’en remettre à des méthodes non éprouvées, dites de médecine parallèle.

Steve Jobs n’est pas un cas isolé, loin de là.

Parmi les patients traités pour cancer, environ une personne sur deux utilise au moins un genre de médecine parallèle ou complémentaire, allant de la relaxation et du massage, à l’acupuncture, la réflexothérapie à des régimes plus ou moins restrictifs et à d’autres méthodes plus ésotériques. Un article très récent publié par des cancérologues de l’Université de Yale dans le prestigieux JAMA (Journal of the American Medical Association) jette un éclairage alarmant sur ces pratiques qui paraissent pourtant inoffensives : les personnes qui suivent l’un de ces traitements ont un risque de mort dans les cinq ans deux fois plus élevés que les autres1. Pourquoi ? Parce que bien que la plupart du temps les usagers des « médecines douces » déclarent qu’elles ne sont pour eux qu’un complément, il existe une association statistique forte entre le choix de les utiliser et le refus ou le retard des traitements chirurgicaux, des chimiothérapies ou des radiothérapies. Bien sûr, on comprend l’angoisse des patients atteints de cancer, et leur désir de mettre toutes les chances de leur côté et de participer à leur lutte pour regagner leur santé. De même beaucoup de praticiens qui proposent des traitements complémentaires le font très honnêtement et rendent des services incontestables. Mais ce qui est inadmissible, c’est de promettre des résultats sans aucune base scientifique, pour des motifs le plus souvent d’intérêt personnel et financier. Il est honteux, et criminel, de dire qu’un cancer du pancréas peut disparaître grâce à un régime.

Le phénomène de rejet de l’expertise médicale et de défiance vis-à-vis des recommandations officielles se développe prodigieusement dans un contexte de facilité de communication, au risque d’aboutir à des problèmes majeurs de santé publique. Des maladies dont la réalité n’est pas admise par la communauté scientifique, comme la maladie de Lyme « chronique », sont ainsi le sujet d’annonces trompeuses de la part de certains professionnels, et parfois des autorités, dans un esprit de pseudo-compassion qui finalement ne rend service à personne. La frilosité des politiques et le sacro-saint principe de précaution, au lieu de protéger ceux qui en ont vraiment besoin c’est-à-dire les personnes vulnérables, ne font que favoriser la prise en compte des théories les plus irrationnelles.

Certes, les problèmes de santé ont toujours donné lieu à des rumeurs et des fausses nouvelles qui ont pu engendrer de véritables paniques. Ce qui est radicalement nouveau, c’est l’échelle à laquelle l’information se répand en un temps très bref, alors même que la matière scientifique devient de plus en plus riche, complexe et difficile à comprendre en totalité. Les professionnels eux-mêmes ne peuvent plus assimiler l’ensemble de l’innovation médicale, et l’information scientifique surabondante est difficile à trier d’autant plus que ceux qui la diffusent ne sont pas toujours objectifs et désintéressés. Idéalement, le prescripteur devrait réaliser un travail critique sur la masse de données qui lui parviennent, alors même qu’il dispose rarement du temps et des moyens pour le faire. Or on ne peut nier que parallèlement à l’augmentation de ses pouvoirs, la médecine est devenue plus dangereuse. Les traitements ont des effets secondaires parfois graves et qui paraissent d’autant plus inacceptables que l’efficacité de l’intervention médicale est considérée comme un dû.

L’information du public elle-même dépend de moins en moins du contact direct avec des professionnels de santé : le temps où le médecin de famille était la source essentielle des connaissances est révolu. Les médias et la recherche personnelle sur Internet sont devenus les principaux pourvoyeurs des connaissances médicales pour la plupart des gens. Or, la nature même du journalisme pousse trop souvent à amplifier tout ce qui peut faire sensation, qu’il s’agisse de progrès ou de scandales. On peut ainsi lire que « plus de 30 millions de Français adultes souffrent d’une maladie chronique » ou que « la pratique du ménage à la maison est plus dangereuse que le tabagisme ». À partir de données objectives très partielles et parfois encore hypothétiques, les affirmations les plus exagérées se construisent.

Les puissants moyens de communication que sont Internet et les réseaux sociaux sont aussi largement utilisés pour promouvoir des méthodes thérapeutiques dites alternatives et des régimes extrêmes qui séduisent et gagnent des adeptes. La contestation de la médecine dite officielle est souvent présentée comme écologique, vertueuse et désintéressée, alors que derrière les informations qui circulent se dissimulent trop souvent des intérêts purement mercantiles.

Dans le domaine médical comme ailleurs, il est devenu habituel devant tout malheur ou aléa de rechercher des responsabilités, voire de désigner des coupables. Mais on peut se tromper d’ennemi : il est facile de blâmer des prescripteurs négligents ou des laboratoires pharmaceutiques cupides, mais qui recherchera la responsabilité d’un blogueur pas toujours désintéressé, qui décourage des personnes de se soigner correctement ou des parents de faire vacciner leur enfant, au nom de théories infondées ?

Les divergences de vues entre les représentants de la médecine et une partie du public engendrent des passions, des prises de position radicales et parfois même violentes. Les craintes qui agitent une partie de nos concitoyens et qui aboutissent à des refus de prévention et de traitement sont-elles fondées ? Faut-il croire aveuglément les données de la science médicale ? Peut-on permettre facilement au citoyen moderne de comprendre les arguments scientifiques qui sous-tendent les décisions médicales qui le concernent et d’adhérer en connaissance de cause ?

Ce sont des questions capitales, car la médecine ne peut continuer à progresser qu’avec l’appui de la société. Avec l’aide d’experts reconnus, nous allons essayer de répondre aux inquiétudes et aux interrogations.







Le scandale des antivaccins 





L’opposition à la vaccination sur Internet regroupe des attitudes diverses. À l’extrême, les « anti-vaccins radicaux » refusent tout type d’immunisation, avec des arguments fondés sur une contestation fondamentale de l’utilité de la vaccination, mais également sur une conception très particulière du fonctionnement du système immunitaire humain. Ces opposants sont habituellement animés par leur passion, et souvent convaincus de l’existence d’une conspiration du silence – appuyée par les forces obscures de l’économie mondiale et soutenue par la vénalité des experts scientifiques qui connaîtraient bien entendu la vérité, mais emploieraient toute leur énergie à la dissimuler au reste de la population. Fort heureusement, on estime que ces anti-vaccins radicalisés et fondamentalistes ne représentent qu’une faible minorité.

Beaucoup plus nombreux sont ceux qui, sans s’opposer par principe à tous les vaccins, ne font pas vraiment confiance à la médecine ni à la technique vaccinale. La France est particulièrement concernée : dans une enquête globale réalisée en 2015, notre pays détenait le record de méfiance avec 41 % des personnes interrogées convaincues de la dangerosité des vaccins – une attitude très différente de celle de nos voisins européens comme l’Allemagne ou le Royaume-Uni, où le chiffre de ceux qui craignent les vaccins est plus proche de 13 %1. Différentes polémiques ont alimenté ces craintes : l’attribution au vaccin anti-rougeole de la responsabilité de l’autisme ou à celui contre l’hépatite B d’un rôle causal dans la sclérose en plaques, ou encore plus récemment la crainte du déclenchement de maladies auto-immunes par la vaccination anti-HPV. La vaccination anti-grippale est également très contestée, surtout depuis l’épisode « dramatique » de la campagne de vaccination contre la grippe H1N1, qui n’a pas convaincu la population. Peut-être de façon plus inquiétante, le refus de la vaccination anti-grippale n’est pas tant théorique que factuel : les gens laissent simplement passer les dates de vaccination. C’est souvent le cas dans les hôpitaux où pourtant la vaccination est très recommandée pour le personnel, mais où le taux de personnes vaccinées reste très faible2. En France, selon une note de 2018 du Ministère de la Santé, la couverture vaccinale antigrippale du personnel hospitalier était inférieure à 25 %. En ce qui concerne les vaccins obligatoires de l’enfant, les parents font généralement vacciner leur nourrisson, mais regimbent parfois lors des revaccinations, et pour certains vaccins qui ne sont pas obligatoires.


Petite histoire de la résistance aux vaccins

L’opposition au principe même de la vaccination s’est affirmée dès l’introduction de l’immunisation antivariolique par Jenner en 1796. La technique originelle utilisait un virus voisin de celui de la variole humaine, la vaccine bovine, pour créer une résistance immunitaire. Le principe en fut découvert empiriquement en l’absence de toute notion d’agents infectieux microbiens ou viraux, et l’exécution de cette inoculation était nécessairement imparfaite et non dépourvue de dangers liés en particulier à la méconnaissance de l’hygiène. Malgré cela, déjà au XIXe siècle, les résultats positifs apparaissaient sur les premières études épidémiologiques, notamment en Suède où l’introduction de la vaccination a permis de passer d’un taux annuel de décès par variole de 1 pour 364 à 1 pour 5355 – la variole passant ainsi de la dixième à la centième place dans la liste des causes de mortalité dans ce pays. (Cette statistique, présentée dans La Gazette médicale de Paris en 1881 est citée aujourd’hui dans Legeneraliste.fr.) Il est d’ailleurs intéressant de noter que les Scandinaves étaient déjà au XIXe siècle les champions de l’épidémiologie en matière de santé publique – position qu’ils ont conservée jusqu’à nos jours.

Comme pour beaucoup d’innovations scientifiques, la vaccination a tout d’abord été violemment critiquée pour des raisons religieuses et philosophiques, parce qu’elle compromettait la soumission de l’homme à la volonté divine, et qu’elle modifiait la nature humaine. Ces reproches restent encore vivaces dans certains esprits : au Pakistan, les médecins qui participent aux campagnes de vaccination anti-poliomyélite sont régulièrement la cible des talibans pour des motifs quasiment identiques à ceux des ecclésiastiques du XVIIIe siècle.

Mais d’autres sources de l’opposition aux vaccins sont rapidement apparues. Dès le XIXe siècle, les campagnes de vaccination ont ainsi fait l’objet d’un rejet au nom de la liberté individuelle. Plusieurs associations anti-vaccination ont vu le jour, d’abord en Grande-Bretagne où « the anti-vaccination League » parvint en 1898 à obtenir un arrêt du parlement rendant la vaccination facultative, puis en Europe continentale avec en particulier « La Ligue universelle des anti-vaccinateurs », une association médicale pourtant essentiellement belge, menée par le Dr Boëns, qui a organisé plusieurs congrès internationaux dans les années 1880. Du fait de l’influence des instituts Pasteur, et de la considération de la France républicaine pour la science, l’opposition aux vaccinations est restée généralement discrète dans notre pays au XIXe et au début du XXe siècle, une situation qui a depuis radicalement changé.

L’époque actuelle est bien entendu marquée par un accès à l’information sans aucune commune mesure avec le passé : il est infiniment plus facile de trouver des opinions variées et de s’exprimer soi-même, mais en fait, on constate que les arguments que l’on trouve sur Internet ne diffèrent pas radicalement de ceux des « anti-vaccinateurs » de la Belle Époque. D’ailleurs les opposants se revendiquent des traditions les plus anciennes, en particulier des médecines chinoise et indienne. Respect d’une certaine pureté de la nature humaine, contestation de l’efficacité des vaccins en attribuant les progrès sanitaires à d’autres causes, défense de la liberté individuelle (et par là même refus radical de considérer le bien collectif obtenu par la couverture vaccinale) et méfiance, voire suspicion, envers les experts : tous ces thèmes se retrouvent dans les opinions anti-vaccinations exprimées sur Internet, avec parfois une terminologie plus scientifique ou parascientifique. Quant aux dangers des vaccins, ils sont aussi dans la continuité des accusations du XIXe siècle : là où nos ancêtres craignaient la transmission de la syphilis, les modernes redoutent les maladies auto-immunes. Il est intéressant de constater que l’accent était déjà mis sur des cas dramatiques individuels, avec une iconographie ciblée substituant l’émotion devant un enfant malade à la recherche des faits réels.




Qui a peur de la grippe H1N1 ?

À plusieurs reprises au cours du siècle écoulé, des rumeurs touchant certaines vaccinations ont eu un impact important sur la santé publique. Ainsi dans les années 1970, dans plusieurs pays européens et en particulier en Grande-Bretagne, la révélation de certains cas (exceptionnels) de complications neurologiques du vaccin anti-coqueluche aboutit à une régression de la couverture vaccinale (81 % en 1974, 31 % en 1980) et donc à une résurgence sévère de la coqueluche3. Actuellement, les taux de vaccination contre la coqueluche sont revenus à leur niveau antérieur après plusieurs études réaffirmant le bien-fondé de cette vaccination, la fréquence et la gravité des complications de la coqueluche chez les nourrissons dépassant très largement les risques vaccinaux. Plus récemment, la diminution du taux de vaccination « ROR » a créé une épidémie de rougeole. Mais en France, un des phénomènes les plus significatifs a été l’impact négatif considérable de la campagne de vaccination contre la grippe H1N1. Les chiffres sont saisissants : avant la pandémie de grippe H1N1 de 2005, 90 % de la population française se déclaraient favorables à la vaccination, tandis que 6,3 % étaient « plutôt pas favorables » et 3,3 % « pas du tout favorables ». En 2010, un an après la campagne vaccinale, ces chiffres étaient devenus respectivement : 61,2 % d’avis favorables, contre 38,2  % d’avis défavorables, répartis par moitié entre les « plutôt pas favorables » et les « tout à fait défavorables » (Source : Baromètre santé 2005 et 2010). En gros, un tiers de la population interrogée avait changé d’avis en cinq ans, et était devenu anti-vaccination.

Comment peut-on expliquer un tel revirement de l’opinion publique, alors qu’il n’y a pas eu de catastrophe sanitaire liée à la vaccination H1N1, et qu’aucun dysfonctionnement majeur du système de santé n’a été mis en évidence ? Tout d’abord, il est intéressant de constater une évolution de la démographie et de la classe socio-économique des personnes réticentes envers les vaccins entre ces deux périodes avec un rajeunissement et une élévation du niveau socio-économique général des contestataires4.

Si on considère uniquement l’opposition spécifique à la vaccination anti-H1N1, ces caractéristiques sont encore plus marquées, avec une représentation plus importante des femmes, des personnes de moins de 50 ans et des milieux aisés5. On peut ainsi poser l’hypothèse de l’émergence d’une nouvelle classe d’opposants aux vaccins avec des personnes plus sensibles aux arguments anti-scientifiques des médecines parallèles, et en même temps plus réceptives aux rumeurs courant sur Internet. La campagne de vaccination de 2009-2010 a été l’objet de critiques diverses, concernant une organisation peu efficace, la surestimation du risque sanitaire et l’absence d’études de sécurité suffisamment longues, ce qui a conduit certains à la stigmatiser comme « une expérimentation clinique à l’échelle d’un pays6 ». Des inquiétudes a posteriori disproportionnées ont été soulevées concernant les différents adjuvants utilisés dans les vaccins et le lien possible avec des maladies auto-immunes, en particulier le syndrome de Guillain-Barré et la narcolepsie. Le syndrome de Guillain-Barré est une forme de paralysie étendue survenant en quelques jours, et qui peut aboutir à des difficultés respiratoires importantes nécessitant une hospitalisation en milieu de soins intensifs. Après une phase aiguë, l’état du malade s’améliore en quelques semaines, et le plus souvent aucune séquelle ne subsiste. On considère généralement que le mécanisme du syndrome de Guillain-Barré est une atteinte d’origine auto-immune des nerfs. Plusieurs infections virales semblent susceptibles de déclencher cette réaction auto-immune, la plus récemment identifiée étant celle du virus Zika, qui a provoqué plusieurs cas groupés dans les pays d’endémie. Dans les pays tempérés, le syndrome de Guillain-Barré est toujours plus fréquent en hiver, et depuis longtemps les épidémiologistes ont pensé qu’il y avait un lien avec le virus grippal. Au cours des années 2009 et 2010, des cas de syndrome de Guillain-Barré ont été observés, mais aucune augmentation importante de fréquence de cette maladie n’a été signalée après la campagne vaccinale dans les différents pays concernés. L’hypothèse qui paraît la plus probable actuellement est que le rôle du vaccin anti-H1N1, à supposer qu’il ait existé, a été minime par rapport à celui de l’épidémie grippale elle-même.

Le cas de la narcolepsie est plus particulier, car il s’agit de la seule maladie auto-immune dont le lien avec un vaccin semble relativement bien établi. Il y a bien eu une petite augmentation des cas de cette maladie rarissime après la campagne de vaccination antigrippale de 2009-2010, surtout en Scandinavie, et à un moindre degré dans différents pays dont la France7. La narcolepsie est une maladie qui peut toucher l’enfant et l’adulte et qui se manifeste par une perturbation des mécanismes de l’équilibre veille-sommeil : les personnes atteintes souffrent d’une hypersomnie, c’est-à-dire une augmentation du besoin de dormir et d’une perte du contrôle de l’endormissement, qui survient de façon impromptue. L’autre symptôme important de cette maladie est la cataplexie, une perte du tonus musculaire liée à l’émotion, par exemple lors du rire ou de la surprise. Il s’agit bien d’une maladie auto-immune, car ces anomalies résultent de la destruction par des auto-anticorps d’une petite population de neurones normalement présente dans le cerveau et dont la particularité est de fonctionner avec un neuromédiateur tout à fait particulier, l’hypocrétine. La maladie est très rare, environ un cas pour 100 000 habitants par an, et il existe un terrain génétique favorisant. Les cas de narcolepsie qui semblent avoir été déclenchés par la vaccination sont-ils des cas qui seraient survenus de toute façon un peu plus tard et dont le vaccin a été le révélateur, ou y a-t-il eu réellement un lien de causalité entre vaccination anti-H1N1 et narcolepsie ? Ou bien encore l’augmentation modeste constatée est-elle simplement due à une meilleure détection de cette maladie, de diagnostic notoirement difficile, après que les cas attribués à la vaccination ont été publiés ? Cela est difficile à dire. En tout cas il n’y a pas eu d’augmentation des cas déclarés de narcolepsie dans les années qui ont suivi, et la responsabilité du vaccin, si elle est retenue, semble avoir été très limitée dans le temps. Par ailleurs, tous les épidémiologistes qui ont décrit le lien entre la narcolepsie et le vaccin de la grippe H1N1 ont souligné que le risque était infime par rapport au bénéfice obtenu par la couverture vaccinale.

Le cas de la narcolepsie a d’ailleurs été cité comme un bon exemple de l’efficacité de la surveillance épidémiologique des campagnes de vaccination à grande échelle. En effet, un des arguments des opposants aux vaccins est que l’on ignore un grand nombre de complications des vaccins. En fait, le cas de la narcolepsie a prouvé qu’une petite augmentation d’une maladie très rare et difficile à détecter a bien été repérée par la surveillance de millions de vaccinés. Si une complication aussi rare et difficile à diagnostiquer a bien été détectée, il paraît désormais très peu probable que les effets indésirables de la vaccination, quels qu’ils soient, puissent passer inaperçus8.





L’épidémie de rougeole en France

Alors que la maladie avait pratiquement disparu pendant plusieurs années dans notre pays, une épidémie sévère de rougeole s’est déclarée de 2008 à 2011. Le nombre total des cas au cours de cette période est estimé à 50 000, touchant surtout les enfants et les jeunes adultes. Les plus atteints ont été les enfants de moins d’un an, certains même avant l’âge d’un mois. Ces nourrissons, trop jeunes pour être vaccinés, ont été ainsi les victimes du défaut de couverture de la population, ce qui a permis leur contamination, le plus souvent par leurs frères et sœurs plus âgés. Près de 5 000 malades ont dû être hospitalisés pour des complications, en premier lieu des pneumonies, mais aussi des hépatites, des pancréatites et surtout les redoutables complications neurologiques que sont les encéphalites et myélites, souvent responsables de séquelles et de handicaps. Dix personnes sont mortes, sept de pneumonies, deux d’encéphalites et une de myocardite (atteinte du cœur 9). Il est encore trop tôt pour faire le bilan complet des séquelles neurologiques, certaines complications cérébrales de la rougeole pouvant se manifester très tardivement. Après quelques années pendant lesquelles les cas ont été plus rares, une nouvelle augmentation se manifeste depuis novembre 2017, avec 2 878 cas déclarés jusqu’en novembre 2018 entraînant trois décès. (Source : Bulletin épidémiologique rougeole novembre 2018. Données de surveillance, Santé publique France.)

La cause de cette épidémie est claire : la couverture vaccinale en France est une des plus faibles de pays industrialisés, et elle est largement inférieure au taux qui assurerait la protection de la population. Seulement 85 % environ des enfants ont reçu correctement leurs deux doses de vaccin alors que le minimum de couverture vaccinale nécessaire pour éviter la contamination serait de 95 % 10.

La rougeole est une des maladies les plus contagieuses qui existent, car elle peut être transmise par une personne n’ayant aucun symptôme visible. Pire, le virus reste actif dans l’air et sur une surface deux heures après avoir été déposé par un sujet contagieux. Il n’y a aucun traitement possible : la vaccination reste le seul moyen de se défendre contre la rougeole. Mais tout le monde ne peut pas être vacciné : les nouveau-nés et les nourrissons, qui peuvent tout à fait attraper la rougeole et faire des complications graves voire en mourir, ne peuvent pas être vaccinés avant l’âge d’un an. Il en est de même des personnes immunodéprimées ou qui suivent un traitement qui diminue les défenses immunitaires, par exemple pour un cancer ou une maladie auto-immune.

Il faut parler aussi de ceux qui sont victimes du refus des autres de se vacciner. En février 2015, Jennifer Hibben-White écrivait sur Facebook un message devenu viral : cette jeune mère qui avait déjà perdu une petite fille d’une maladie incurable s’adressait à une femme qui avait refusé de faire vacciner son enfant : « I am angry as hell »  (Je suis absolument furieuse). Que s’était-il passé ? Jennifer avait conduit son nourrisson de 15 jours chez le pédiatre. Deux jours après, elle avait reçu un message du médecin : l’enfant qui avait passé plusieurs minutes à côté d’elle et de son bébé dans la salle d’attente avait la rougeole et pouvait l’avoir communiquée. La pauvre mère a dû subir quinze jours d’angoisse avant de savoir que le danger était écarté et c’est pendant cette période qu’elle a lancé ce cri du cœur. La même idée a été exprimée en juin 2018, à l’occasion de la semaine mondiale de la vaccination, par la représentante de l’association européenne des malades atteints de la polyarthrite rhumatoïde : « Je suis obligée de prendre des médicaments qui diminuent mon immunité et réduisent l’efficacité des vaccins. C’est pourquoi j’ai besoin que les autres soient vaccinés, afin qu’ils ne me transmettent pas une maladie infectieuse qui serait particulièrement grave chez moi. »

À cela, les opposants à la vaccination anti-rougeole répondent que cette maladie n’est pas si grave et que « tout le monde » l’attrapait autrefois sans en mourir. Certes la rougeole n’est pas toujours dramatique, mais dans certains cas, elle peut vraiment l’être. Les deux auteurs de ce livre ont été chacun à leur tour en charge du pavillon des rougeoles en tant qu’interne des hôpitaux de Paris à l’ex-hôpital Claude Bernard, et ont tous deux malheureusement perdu un de leurs jeunes patients des complications neurologiques et respiratoires de cette maladie.

L’OMS estime que globalement dans le monde la vaccination contre la rougeole a évité plus de 20 millions de décès entre 2000 et 2016. Malgré tout, le chiffre des décès liés à la rougeole reste élevé : on estime qu’à l’heure actuelle la rougeole tue chaque année 90 000 personnes, la plupart étant des enfants de moins de 5 ans (source : OMS repères de santé rougeole).




Les vaccins ROR causent-ils l’autisme ?

La principale raison pour laquelle la vaccination anti-rougeole a été la cible spécifique de la contestation est en elle-même révélatrice des distorsions de l’élaboration et de la transmission de l’information scientifique dans le monde moderne. En 1998, un pédiatre anglais spécialisé dans les maladies de l’intestin, le Dr Wakefield, a publié un article médical liant la vaccination « ROR » (rougeole, oreillons rubéole) à l’autisme : sa théorie était que le vaccin causait une inflammation de l’intestin par un mécanisme auto-immun, rendant ainsi l’intestin perméable. Par suite de cette perméabilité anormale, des substances nocives d’origine intestinale véhiculées dans les vaisseaux sanguins pourraient parvenir au cerveau et causer éventuellement des anomalies de son développement11. Non content de publier son article dans un journal médical, le Dr Wakefield tint une conférence de presse pour promouvoir ses idées. Malheureusement pour lui, cette publicité attira l’attention des autorités scientifiques sur ses travaux et on put assez rapidement prouver que ses méthodes étaient fautives, voire frauduleuses, et ses conclusions furent complètement discréditées. Il avait aussi omis de déclarer qu’il avait des liens d’intérêt avec un groupe pharmaceutique qui commercialisait un vaccin concurrent de celui qu’il attaquait. Sa conduite a été jugée suffisamment contraire à l’éthique pour aboutir à sa radiation de l’équivalent britannique de l’ordre des médecins en 2010. Il a été largement prouvé qu’il avait falsifié ses résultats et qu’en outre, il avait soumis sans nécessité médicale ses jeunes patients à des examens pénibles ou non dépourvus de risque comme des colonoscopies ou des ponctions lombaires, sans avoir prévenu leurs familles qu’il s’agissait de recherche et non des soins normaux pour leur enfant. Les conclusions du Dr Wakefield ont depuis été testées par d’autres chercheurs qui n’ont jamais retrouvé les mêmes résultats, et l’absence de lien entre vaccination et autisme a donc été largement démontrée. Mais les germes du doute avaient été semés. Les inquiétudes concernant un lien causal entre vaccins et autisme trouvèrent bientôt une autre voie : le thimoresal, un adjuvant utilisé dans les vaccins. Bien que ce produit soit utilisé depuis le début du XXe siècle dans différentes compositions et qu’aucun effet nuisible n’ait été constaté jusque-là, des théories peu étayées sur sa nocivité apparurent dans des journaux médicaux mineurs, et les associations de parents d’enfants autistes aux États-Unis se saisirent de ce thème12. Là encore, la publication d’études scientifiques et de rapports officiels réfutant cette théorie n’a eu que peu d’influence sur l’opinion publique.

En 2002, plusieurs années après la mise en évidence de la fraude du Dr Wakefield, un quart des parents interrogés au cours d’une enquête pensaient encore que le lien entre vaccination anti-rougeole et autisme était prouvé scientifiquement13.

L’autisme est une maladie dont la reconnaissance est relativement récente et les critères permettant son diagnostic ont beaucoup évolué dans les dernières années. Ainsi, jusqu’à récemment, on ne diagnostiquait que très rarement les formes les plus bénignes de l’autisme, comme le syndrome d’Asperger où les troubles caractéristiques du syndrome autistique ne s’accompagnent pas d’autres troubles intellectuels. Il est donc difficile de savoir si la fréquence de l’autisme est réellement en augmentation comme certains l’affirment, et encore plus d’attribuer une éventuelle augmentation de la prévalence de cette maladie à une cause environnementale spécifique, comme la vaccination. Une revue de la littérature médicale faite en 2017 colligeait 50 000 articles publiés entre 2003 et 2013 sur la recherche des causes de l’autisme. Bien que certains facteurs comme la pollution, l’âge avancé des parents, la prématurité ou une infection maternelle pendant la grossesse soient fortement suspects de favoriser l’autisme, rien n’est démontré. En ce qui concerne les vaccins, les auteurs concluent que leur responsabilité est totalement écartée14.

Plusieurs avis de comités d’experts dans différents pays sont allés dans ce sens. Malgré tout il semble difficile de convaincre les opposants de faire une croix sur l’hypothèse vaccinale, et partir sur d’autres pistes de recherche plus prometteuses. On comprend tout à fait que les parents d’un enfant victime d’un handicap sévère et inexplicable se raccrochent à la possibilité d’une explication, et espèrent que leur activité militante soit utile à leur enfant ou à d’autres. Mais il est plus difficile de saisir d’où vient l’opinion pourtant bien ancrée d’une partie du public qui n’est pas vraiment concerné par l’autisme et qui ne dispose pas de l’ensemble des connaissances scientifiques nécessaires pour bien juger. On a pu étudier précisément, à propos de l’autisme et des vaccins, les mécanismes par lesquels les fake news médicales se répandaient. Dans une enquête réalisée aux États-Unis dans une population « tout-venant » pas moins de 36 % des interrogés pensaient avoir une meilleure connaissance de l’autisme que les médecins ou les scientifiques. On appelle « effet Dunning-Kruger » cette surestimation de ses propres connaissances, et on démontre qu’elle va de pair avec une méfiance vis-à-vis des vaccins, une opposition aux campagnes de vaccination et le souhait que les politiques de santé soient décidées par des non-experts15.




Vaccins et auto-immunité

La vaccination a une influence sur le système immunitaire : il serait absurde de la nier puisque c’est la base de son mécanisme d’action. Mais à l’origine, la vaccination a été un acte empirique précédant de plusieurs dizaines d’années toute connaissance du système immunitaire et des interactions entre les agents infectieux et le corps humain. A posteriori, on a compris que l’immunisation contre une maladie infectieuse ne peut se faire que par l’identification de l’agent responsable, virus ou bactérie, par le système immunitaire et la constitution de défenses spécifiques : fabrication d’anticorps ou recrutement de cellules immunocompétentes. On sait également qu’il existe des maladies provoquées par une activité inappropriée du système immunitaire qui prend pour cible des cellules de notre propre corps. C’est ce que l’on appelle les maladies auto-immunes.

Y a-t-il un lien entre les deux ? Est-ce que le fait de présenter un agent infectieux au système immunitaire au cours d’une vaccination stimule exagérément les cellules et les pousse à des réactions anormales ?

Ces questions sont l’objet d’un débat et aussi de convictions fortes de la part de certains opposants aux vaccins. Cette controverse a même conduit à des modifications des politiques de vaccination avec des conséquences sur la santé publique. Cependant, de façon surprenante, alors que la lecture rapide de ce qui se dit sur Internet donnerait à penser que le lien entre vaccins et maladies auto-immunes est, sinon complètement établi, du moins étayé par des arguments scientifiques solides, il y a en fait très peu de faits à l’origine de cette théorie.

La sclérose en plaques (SEP) est la maladie la mieux connue parmi celles où l’hypothèse d’un rôle déclenchant, aggravant, voire causal d’une vaccination a été évoquée. Cette maladie est relativement fréquente puisqu’elle touche plus de 100 000 personnes en France et 2,3 millions dans le monde, d’après les chiffres de l’ARSEP (Fondation pour l’aide à la recherche sur la sclérose en plaques), et elle est particulièrement effrayante parce qu’elle atteint des jeunes et qu’elle peut aboutir à un handicap considérable : la vision d’une jeune femme en fauteuil roulant est effectivement bouleversante. Bien que sa cause ne soit pas encore complètement connue et que de nombreux facteurs favorisants, génétiques et environnementaux, aient été identifiés, un rôle important de l’auto-immunité est reconnu, le système immunitaire attaquant certains constituants du cerveau et de la moelle. Depuis longtemps, les neurologues ont craint que certaines infections ou certains vaccins puissent favoriser les poussées de sclérose en plaques. Cette méfiance ne provenait pas d’études épidémiologiques : il s’agissait plutôt d’une tradition particulièrement ancrée en France. Les choses ont pris une tournure dramatique lorsque la vaccination contre l’hépatite B s’est répandue. Plusieurs personnes souffrant de sclérose en plaques ont déclaré que leur maladie était apparue après la vaccination contre l’hépatite B. On a admis un peu facilement que cette coïncidence constituait une preuve, et les personnes atteintes ainsi que leurs neurologues ont exprimé leurs inquiétudes et ont milité pour arrêter le programme de vaccination français contre l’hépatite B. En octobre 1998, les autorités de santé décidèrent un arrêt partiel des campagnes de vaccination. Cette décision était pourtant suffisamment importante pour nécessiter une réflexion plus approfondie.

En effet, l’hépatite B, une infection virale du foie potentiellement mortelle, est responsable de près d’un million de décès chaque année dans le monde, du fait surtout de deux complications : la cirrhose et le cancer du foie. En France actuellement on estime que près de 280 000 personnes sont porteuses d’une hépatite B chronique et que 1 500 décès sont dus à cette maladie chaque année (Source : vaccination infoservice.fr).

Le premier vaccin contre l’hépatite B a été mis au point par un français, le professeur Philippe Maupat, en 1976, et ce vaccin a été d’emblée un grand succès. Pour l’OMS la réduction considérable du fléau que constitue l’hépatite B dans les pays les plus pauvres est un des plus grands progrès des dernières années. La mise au point du vaccin anti-hépatite B a constitué aussi un jalon important de la lutte anti-cancéreuse, puisqu’il s’agissait de la première fois qu’un cancer pouvait être prévenu, voire potentiellement éradiqué, l’hépatite B étant de loin la cause la plus fréquente du cancer primitif du foie. La vaccination contre l’hépatite B est obligatoire en France comme dans presque tous les pays de l’Union européenne chez les nourrissons et pour le personnel de santé particulièrement exposé au risque de transmission. Elle est recommandée chez les adultes à risque, et en rattrapage chez les enfants d’âge scolaire et les adolescents n’ayant pas été vaccinés dans la petite enfance. C’est cette dernière indication qui a été remise en cause en 1998 : la vaccination des nourrissons est restée obligatoire, mais les campagnes de vaccination dans les collèges et les lycées ont été arrêtées.

Plusieurs centaines de cas de sclérose en plaques survenant chez des personnes vaccinées contre l’hépatite B avaient alors été rapportés. Plusieurs centaines de cas ? À première vue, cela peut paraître tout à fait alarmant. En fait il n’en est rien. Tout d’abord plus de 20 millions de Français ont été vaccinés et sur une population aussi importante, il serait extraordinaire que personne dans ces 20 millions ne soit atteint de sclérose en plaques, une maladie qui n’est pas vraiment rare. On n’a pas observé de modification des caractéristiques démographiques de la sclérose en plaques avant et après la mise en place de la vaccination anti-hépatite B : les personnes concernées sont restées dans leur grande majorité des femmes adultes jeunes, ce qui est le terrain de prédilection cette maladie. Il n’y a pas eu d’augmentation particulière des cas pédiatriques, et il n’y a eu aucun cas chez les nourrissons et les très jeunes enfants, bien que des millions de bébés aient été vaccinés. L’hypothèse d’une simple coïncidence était donc tout à fait recevable. Il fallait aussi envisager deux autres hypothèses : que la vaccination puisse révéler la maladie, ou qu’elle soit réellement une cause de la sclérose en plaques. De nombreux travaux ont donc été entrepris pour essayer de déterminer si la sclérose en plaques était devenue réellement plus fréquente après la vaccination anti-hépatite B. Aucune de ces études n’a pu mettre en évidence cette augmentation de fréquence16. Les tenants de la théorie du lien de causalité ont fait état de certaines études où la sclérose en plaques était un peu plus fréquente après vaccination contre l’hépatite B, sans toutefois atteindre un seuil convaincant. Il faut comprendre qu’il y a des fluctuations inévitables d’une étude à l’autre. Si toutes les études avaient été dans le même sens, on aurait réellement pu supposer que le lien pouvait exister, même s’il n’avait pas été démontré. Mais ce n’a pas été le cas : la majorité des travaux n’ont pas montré d’augmentation, certaines ont même montré une diminution. Avec le recul, il semble qu’on soit maintenant certain (autant qu’on peut l’être en matière scientifique) que les cas de sclérose en plaques observés dans les suites de la vaccination anti-hépatite B relèvent d’une simple coïncidence17.

Si depuis 2002 cette conclusion paraît établie pour les épidémiologistes du monde entier, et que la conclusion de tous les rapports scientifiques fut qu’il n’y avait pas lieu de modifier les programmes de vaccination, on a la surprise de constater que le doute persiste non seulement dans la population, mais aussi curieusement dans l’esprit de certains juristes, aboutissant à des décisions de justice à l’encontre des données de la science. En juin 2017, la Cour de Justice de l’Union européenne a rendu un arrêt que beaucoup ont jugé stupéfiant. M. J. W., ayant été vacciné en 1998 contre l’hépatite B, avait eu des troubles neurologiques en 1999, aboutissant au diagnostic de sclérose en plaques en 2000. Il est décédé en 2011. Sa famille a attaqué en justice le laboratoire Sanofi qui commercialise le vaccin concerné. La Cour de Justice de Paris avait dans un premier temps considéré qu’il n’y avait pas de lien de causalité démontré entre la vaccination et maladie, mais lors du recours devant la Cour de justice européenne, les juges ont statué que la demande pouvait tout de même être recevable, compte tenu « de la proximité temporelle entre les deux, du bon état de santé préalable et de l’absence d’antécédents familiaux de la personne concernée ». Pour un neurologue, tout ceci paraît assez invraisemblable, compte tenu du fait que la sclérose en plaques survient typiquement chez des jeunes qui étaient en parfaite santé jusque-là et que les cas familiaux sont tout à fait rares, les victimes n’ayant en général aucun antécédent particulier. Deux des arguments retenus par les juges sont donc tout à fait absurdes, et il ne reste que la proximité temporelle qui bien entendu peut s’appliquer à n’importe quel événement survenu avant le déclenchement de la maladie, qu’il s’agisse d’une maladie, d’un voyage, d’un déménagement ou de tout autre fait de la vie courante18. On ne peut que se demander sur quel type de connaissance les juges européens ont pu s’appuyer pour rendre leur arrêt : apparemment ils n’ont aucune considération pour le savoir médical au sujet de la sclérose en plaques.

Le débat sur vaccination anti-hépatite B et sclérose en plaques n’est donc pas clos, malgré le consensus des experts. Une autre preuve en est que la Direction générale de la santé a également versé des compensations à plus d’une centaine de travailleurs de santé ayant été vaccinés de façon obligatoire contre l’hépatite B, traitant leur cas comme des accidents du travail. On peut ainsi constater qu’une administration, même quand son domaine est la santé, manque de confiance dans les données de la science.





Myofasciite à macrophages et ASIA

En 1998, une équipe française, dirigée par le Pr Romain Gherardi, neurologue à l’hôpital Henri Mondor de Créteil, a publié dans le prestigieux journal médical Lancet la description d’une nouvelle maladie, la myofasciite à macrophages. Il s’agit d’une maladie des muscles, une sorte de myopathie, qui se manifeste par des douleurs musculaires (« myalgies ») et articulaires (« arthralgies »), une faiblesse des muscles, de la fatigue et parfois aussi des symptômes extramusculaires comme de la fièvre. Le Pr Gherardi avait pratiqué chez les personnes présentant ces symptômes une biopsie du muscle, et avait alors retrouvé des lésions inflammatoires inhabituelles19. Peu de temps après, un autre article provenant de la même équipe annonçait que des dépôts d’aluminium avaient été trouvés dans les lésions de la myofasciite, ces dépôts provenant très vraisemblablement de vaccins20. Effectivement les personnes dont le muscle deltoïde avait été biopsié avaient été vaccinées, les uns contre l’hépatite B ou A, et les autres contre le tétanos, précisément à l’épaule, au niveau de ce muscle deltoïde. Depuis lors, quelques dizaines de cas de myofasciite ont été rapportés, mais la maladie reste tout de même très rare. L’opinion du Pr Gherardi, qui d’ailleurs ne s’oppose pas aux vaccins en général, est que les adjuvants qui contiennent de l’aluminium sont responsables de l’inflammation du muscle et des symptômes que présentent les malades atteints de myofasciite à macrophages. Il n’y a pas de traitement spécifique de cette maladie, qui évolue peu avec le temps, les victimes souffrant plutôt de troubles ressentis, comme les douleurs et la fatigue.

La réalité de la myofasciite à macrophages a été contestée, et il faut reconnaître que depuis 20 ans très peu de cas ont été identifiés par d’autres équipes, en particulier en dehors de la France, alors que les adjuvants aux vaccins sont utilisés partout et que les chercheurs des autres pays ont connaissance des articles sur ce sujet. La principale critique qui est faite à l’encontre du concept de myofasciite à macrophages est que les lésions observées pourraient être purement locales, correspondant à une réaction au niveau du point de vaccination. En effet les biopsies musculaires se font pratiquement toujours au niveau du muscle deltoïde (l’un des muscles de l’épaule) et c’est aussi l’endroit où il est habituel de faire les injections de vaccin21. Pour les critiques, cette réaction du muscle autour des dépôts d’aluminium n’aurait pas de conséquences sur la santé et ne pourrait pas occasionner les douleurs et la fatigue22.

En 2011, une autre nouvelle maladie attribuée aux adjuvants utilisés dans les vaccins a été décrite par un Israélien, le Pr Schoenfeld. Il s’agit du syndrome « ASIA » (auto-immune/auto-inflammatory syndrome induced by adjuvant, soit syndrome auto-immun/inflammatoire induit par les adjuvants23).

Les patients souffrant de ce syndrome ASIA ont eux aussi essentiellement des signes dits « subjectifs » c’est-à-dire uniquement ressentis par le malade : des douleurs musculaires et articulaires, une fatigue, des difficultés de concentration. Il faut remarquer que ces symptômes très peu spécifiques se rencontrent dans de très nombreuses circonstances cliniques : la description pourrait s’appliquer au syndrome de fatigue chronique, à la fibromyalgie, à la « forme chronique » de la maladie de Lyme et à bien d’autres entités qui posent toutes des problèmes à la communauté médicale, et qui ont aussi en commun de ne pas avoir trouvé de traitement efficace. Depuis lors, une centaine d’articles scientifiques ont été publiés sur ce sujet, par différentes équipes, celle du Pr Schoenfeld restant une des plus actives. Différentes maladies ont été rapprochées du syndrome ASIA, et il est difficile de faire la part des choses entre ce qui est prouvé et ce qui reste spéculatif. Les recherches plus fondamentales sur les mécanismes immunologiques possiblement impliqués dans ce syndrome sont aussi en cours. Le syndrome ASIA n’est pas universellement admis parmi les experts, et a donné lieu à des joutes « musclées » dans les journaux spécialisés24.

Dans les cas de la myofasciite à macrophages et de l’ASIA, la controverse se situe au sein même de la communauté médicale et scientifique entre ceux qui sont convaincus de la réalité de ces complications des vaccinations, et ceux qui restent sceptiques. Cependant, on trouve des échos de ces débats dans les colonnes destinées à un public plus large en particulier chez les opposants à la vaccination.
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