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    Préface


    Il semble que les vaccinations n’aient pas eu le rôle majeur qu’on leur attribue, mais que l’amélioration des conditions de vie et de l’hygiène générale a été le facteur déterminant dans la régression des maladies infectieuses.


    Plusieurs études relient des maladies auto-immunes à certaines vaccinations. Est-il raisonnable de vacciner un enfant pour lui éviter les oreillons, dont il guérirait sans problème, mais de lui faire courir le risque d’un diabète qu’il gardera toute sa vie ? Tout aussi discutable est la vaccination contre l’hépatite B dans nos pays de faible prévalence, compte tenu du risque de la survenue d’une maladie neurologique grave.


    Restons lucides et tentons, pour toute maladie, de réfléchir à son importance, sa gravité, son mode de transmission, ses moyens de traitement, et de considérer en parallèle l’efficacité du vaccin, sa durée de protection et, surtout, ses effets secondaires dont le recensement est souvent négligé.


    À partir de là, un choix éclairé est possible. Dans cette perspective, l’ouvrage que vient de réaliser le groupe de médecins de Suisse romande sera un guide très utile pour alimenter la réflexion des familles et de leurs praticiens.


    Michel Georget

    Auteur de Vaccinations, les vérités indésirables,

    Éditions Dangles, 2000

    Agrégé de Biologie,

    Professeur honoraire des classes préparatoires aux Grandes Écoles biologiques françaises

  


  
    Présentation


    Il existe aujourd’hui un programme de vaccination pratiquement identique pour tous les pays de la planète et cautionné par l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Nous nous limiterons ici aux pays francophones du nord, France, Belgique, Suisse et Canada. Même si on tend à une uniformisation mondiale, la législation propre à chaque État introduit des nuances d’application : âge, nombre de rappels, obligation légale.


    Le programme est chargé : à la fin de sa scolarité, chaque enfant aura reçu près de quarante immunisations, contre une dizaine de maladies.


    Par la suite, seul le vaccin du tétanos – depuis peu associé d’office à celui de la diphtérie – est refait régulièrement, en cas de blessure. L’entrée dans certaines écoles ou professions s’assortit d’obligations vaccinales. Les voyages sont l’occasion d’une mise à jour des rappels et d’un élargissement des vaccinations à des maladies exotiques. Finalement la vieillesse a aussi ses vaccins.


    S’il est, en médecine, un thème sensible, c’est bien celui des vaccinations où le discours officiel ne tolère aucune critique aussi pondérée soit-elle. Quiconque émet un doute au sujet d’un vaccin est aussitôt catalogué d’« anti-vaccinaliste », comme s’il n’y avait aucune place pour la discussion et que l’on était condamné à être ou pour ou contre les vaccins. Il est possible de mettre en doute l’usage d’un antibiotique ou d’un médicament contre la douleur, mais personne ne songerait à diviser l’humanité entre partisans et adversaires des antibiotiques ou des antalgiques.


    Les effets secondaires des vaccins sont-ils correctement évalués ? Peut-on vacciner, avec le même bénéfice pour chacun, toute une population constituée d’individus réagissant différemment aux maladies et aux remèdes ?


    Ce livre a pour but de répondre aux questions que chacun a le droit de se poser et d’offrir un point de vue médical nuancé afin de faciliter un choix éclairé en matière de vaccination, dans les limites des contraintes légales.


    Cet ouvrage a été rédigé par des membres du Groupe médical de réflexion sur les vaccins, formé d’un collectif de médecins suisses romands qui, sans remettre en question le principe des vaccinations, se posent des questions sur la généralisation d’un nombre toujours plus grand de vaccins, en particulier chez des enfants toujours plus jeunes.


    Les auteurs de cet ouvrage, habitués à soigner des enfants, ont constaté des affections, graves ou bénignes, survenant après des vaccinations. Ils sont en désaccord avec ceux de leurs confrères qui nient par principe toute causalité vaccinale, au profit de « coïncidences » leur permettant de ne pas remettre en cause leur pratique.


    Dans les pages qui suivent, chaque vaccin est traité séparément. Ainsi, le lecteur pressé peut passer directement au chapitre qui l’intéresse plus particulièrement. Pour chaque vaccin, une synthèse propose le point de vue des auteurs.

  


  
    Introduction


    
Histoire des vaccinations



    Le premier vaccin remonte à 1796. C’est un médecin anglais, le docteur Jenner, qui eut l’idée d’inoculer, à des individus en bonne santé, le pus de la variole des vaches, dans le dessein de les protéger contre la variole humaine.


    On ignorait à l’époque les agents de ces deux affections, car on ne connaissait ni les virus ni les bactéries responsables des maladies contagieuses. La variole de la vache s’appelait la « vaccine », d’où le nom de cette nouvelle technique de prévention qui donna d’emblée lieu à de grandes campagnes de « vaccination ».


    Liste des vaccins les plus courants


    
      
        
          	1796

          	Variole

          	Virus vivant de la variole de la vache
        


        
          	1881

          	Rage

          	Virus vivant atténué
        


        
          	1893

          	Choléra

          	Bactérie tuée
        


        
          	1896

          	Typhoïde

          	Bactérie tuée
        


        
          	1921

          	Tuberculose (B.C.G.®)

          	Bactérie atténuée de la tuberculose bovine
        


        
          	1923

          	Diphtérie

          	Toxine atténuée du germe
        


        
          	1923

          	Coqueluche

          	Bactérie tuée
        


        
          	1927

          	Tétanos

          	Toxine atténuée du germe
        


        
          	1932

          	Fièvre jaune

          	Virus vivant atténué
        


        
          	1940

          	Grippe

          	Virus vivant atténué
        


        
          	1954

          	Poliomyélite (Vaccin de Salk)

          	Virus tué (injection)
        


        
          	1957

          	Poliomyélite (Vaccin de Sabin)

          	Virus vivant atténué (oral)
        


        
          	1960

          	Rougeole

          	Virus vivant atténué
        


        
          	1962

          	Rubéole

          	Virus vivant atténué
        


        
          	1966

          	Oreillons

          	Virus vivant atténué
        


        
          	1968

          	Méningite à méningocoques C

          	Partie de germe
        


        
          	1971

          	Méningite à méningocoques A

          	Partie de germe
        


        
          	1973

          	Varicelle

          	Virus vivant atténué
        


        
          	1976

          	Hépatite B

          	Premier vaccin, partie de virus
        


        
          	1978

          	Pneumocoque

          	Partie de germe
        


        
          	1985

          	
Hæmophilus influenzæ B

          	Partie de germe
        


        
          	1987

          	Hépatite B

          	Antigène, génie génétique
        


        
          	1992

          	Hépatite A

          	Partie de virus
        


        
          	2000

          	Papillomavirus

          	Partie de virus
        

      
    


    Les dates correspondant à chaque vaccin sont approximatives. Entre la mise au point de la première version du vaccin, les essais cliniques, la mise sur le marché et l’organisation de campagnes généralisées, il peut s’écouler de nombreuses années.


    Actuellement plus de cinquante vaccins sont à l’étude. Nous verrons en fin d’ouvrage les domaines de ces recherches futuristes.


    Les grandes épidémies comme la peste, le choléra, le typhus, la malaria, la lèpre, ont disparu sous nos latitudes sans recours aux vaccinations. Et, paradoxalement, les populations occidentales, aujourd’hui les moins exposées aux risques d’infections, sont les plus massivement et les plus précocement vaccinées.


    
Utilité des vaccinations



    Dans notre société, il semble aller de soi que tous les vaccins proposés aujourd’hui sont nécessaires.


    Avant de commercialiser un nouveau médicament, la rigueur scientifique exige une étude comparative entre malades traités et malades témoins non traités, ou traités autrement. Il est également indispensable de prouver que les personnes traitées bénéficient à long terme d’une meilleure santé que les témoins.


    Or les vaccins échappent à ce genre d’étude. Par exemple, pour la vaccination contre le tétanos, on n’a jamais fait d’essai comparatif pour s’assurer que les personnes vaccinées étaient mieux protégées et en meilleure santé. Bien des facteurs autres que le vaccin peuvent expliquer la régression de cette maladie : l’amélioration générale de la santé de la population et l’augmentation de sa résistance aux infections, les progrès de l’hygiène, le traitement moderne des plaies, l’usage des antibiotiques.



OEBPS/Images/cover.jpg
Groupe médical
de réflexion sur les vaccins
Préface de Michel Georget

QUI AIME BIEN,
VACCINE PEU !

Faire un choix /
adapté






OEBPS/Images/img_pub.jpg
oooooooo





OEBPS/Misc/page-template.xpgt
 

  

   
	 
  

   
	 
  

   
	 
	 
  

   
     
             
       
       
    
  

 

  
   
 





