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« L’immunité, c’est la science de la défense contre le non-soi dans le respect de soi. » Jean Dausset, prix Nobel de médecine 1980 pour sa découverte en 1958 du Complexe majeur d’histocompatibilité (CMH)

« La peur n’empêche pas de mourir, elle empêche de vivre. » Naguib Mahfouz, écrivain égyptien (1911-2006), prix Nobel de littérature 1988




Pourquoi ce livre ?

Il y a quelques années, un député nous faisait fièrement part de son immunité. Cela lui permettait de ne pas être poursuivi pour ses trafics d’influence. Il aurait mieux fait de connaître ses défenses immunitaires et aurait évité d’être emporté par la maladie qu’il pensait faite pour les autres.

Notre système immunitaire, pour vivre un siècle en bonne santé

La Covid-19 nous a brutalement rappelé l’intérêt de notre système immunitaire, qu’elle s’acharne à attaquer comme l’a fait le sida (d’une autre façon nettement moins contaminante). En réalité, toute maladie, quelle qu’elle soit, traduit un déficit plus ou moins sérieux de nos défenses immunitaires.

Il est donc nécessaire de bien connaître ces défenses, cette capacité naturelle de notre corps à se défendre contre des substances étrangères et des agents infectieux, à « s’auto-réparer ». Ces défenses sont présentes tout au long de notre vie.

Biologiquement, il est maintenant admis que nous sommes aptes à vivre cent vingt ans, à la condition expresse de savoir protéger notre santé, et sa première ligne de défense biologique que constitue notre système immunitaire. C’est-à-dire à la condition expresse d’entretenir et de maintenir nos défenses naturelles non pas à la petite semaine, mais au jour le jour, et d’abord par notre alimentation, trois fois par jour. Notre système immunitaire s’amenuise au fil des années, c’est dans l’ordre des choses, mais c’est d’autant plus vrai si nous le connaissons mal et ne savons pas l’entretenir.

Si nous le gardons en bonne santé – et sauf anomalie –, notre système immunitaire demeure donc une merveilleuse machine de vie, de défense et de réparation. Une incroyable armada, très active, bien postée, rapide et en réserve quand il faut, capable de s’entraîner, toujours prête à contrer l’ennemi, à faire la « guerre » pour reprendre une expression présidentielle.

Une puissante source d’autoguérison au quotidien et, ce faisant, notre premier médecin !

De nos jours, hélas, ce système immunitaire, pour tout un tas de raisons que nous allons développer, est souvent très affaibli, d’où une vulnérabilité accrue face aux nouveaux microbes. À tel point que l’on peut parler de « faille immunitaire du troisième millénaire », faille dans laquelle n’importe quelle bactérie ou virus un tant soit peu agressif peut facilement s’introduire.

Cette pandémie de Covid révèle nos faiblesses et une société immuno-déprimée

Le SRAS-CoV-2, ou coronavirus 2 du Syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), a mis la planète entière à l’arrêt et asphyxié son poumon économique. Comment cela a-t-il été possible, si soudainement, en même temps et dans le monde entier ?

Comment, partie de l’infiniment petit, de l’invisible à nos yeux, une telle réaction en chaîne a-t-elle pu provoquer un désastre mondial ? Une question qui appelle un retour à l’humilité, à certaines valeurs oubliées, à la nature, humaine d’abord : la réalité de notre corps, de sa prodigieuse constitution et de son système de défense ou d’autoguérison sans lequel nous ne pourrions pas vivre.

Des professionnels de santé de toutes les spécialités participent au combat gigantesque mené contre cet infiniment petit viral, responsable de la maladie Covid-19.

Nous sommes inondés d’informations, souvent contradictoires, avec l’impression très désagréable qu’on ne nous a pas tout dit, avec le sentiment déplaisant que l’on exagère les chiffres, en mettant sur le dos du coronavirus des décès plus ou moins inévitables : 30 000 morts en France lors du pic du printemps 2020, alors que la majorité avaient plus de 80 ans, dont 60 % avaient déjà trois pathologies (diabète, hypertension, cancer, etc.), 25 % deux pathologies… soit 14 % à 15 % uniquement dus à la Covid, ou à une insuffisance respiratoire, ce qui est commun à cet âge. Et que dire des EHPAD où l’on a prescrit du Rivotril, médicament contre-indiqué en cas, justement, d’insuffisance respiratoire… Éthiquement, comme l’a dit publiquement un collègue réanimateur, c’est une forme d’euthanasie.

Retenons-le bien : ont été très majoritairement atteints les plus fragiles, ceux qui avaient des défenses immunitaires affaiblies liées à des pathologies ou à l’âge.

30 000 décès, alors que la grippe saisonnière tue en moyenne entre 10 et 15 000 personnes par an en France.


« L’épidémie de grippe a débuté mi-décembre 2016 et a atteint son pic mi-janvier pour se terminer début février, soit une durée totale de 10 semaines. Due quasi exclusivement au virus grippal de type A (H3N2), elle a été d’intensité modérée en milieu ambulatoire mais a eu un impact important chez les personnes a^gées… Cette épidémie a été marquée par un excès de mortalité estimé à 14 400 décès attribuables à la grippe, dont plus de 90 % chez les personnes de 75 ans et plus1. »

Au total, près de 30 000 personnes décédées de la grippe pour 2017, les 14 400 en plus des 15 000 par an. Les autorités de santé et médias n’en ont pas parlé et ils n’ont pas arrêté la marche du pays pour autant !



Avec la Covid, première vague, deuxième et encore d’autres à venir, la peur s’est emparée des esprits, mais ces quelques rappels nous invitent à relativiser.

D’où vient ce coronavirus qui terrorise tant de personnes : de la nature, d’une chauve-souris, d’un pangolin, d’une manipulation, d’une arme biologique ? S’agit-il d’un secret d’État ? La vérité sortira. Il faut savoir, ne serait-ce que pour qu’une telle calamité, qui a officiellement tué près d’1,2 million de personnes en neuf mois dans le monde (dont 230 000 aux États-Unis, pays le plus touché en valeurs absolues), ne se renouvelle pas.

Un tel événement nous a permis de prendre conscience que nous sommes tous frères et sœurs en humanité, que nous devons prendre soin de notre environnement, de sa santé, de la nôtre, des uns des autres… Que nous devons être vigilants sur ce que l’on nous raconte, y compris officiellement.

Très vite, la question essentielle des traitements s’est posée, alors qu’on nous faisait rêver de prévention avec un vaccin imaginaire, puis des vaccins d’efficacité et de mode d’action différents. Il s’est agi d’abord de sauver des vies.

Quels traitements pour éviter la réanimation respiratoire ?

Un virus à tropisme respiratoire et cardiovasculaire

Sur le plan respiratoire, les coronavirus envahissent les cellules de la muqueuse des voies respiratoires qui tapissent l’intérieur de toutes les voies aériennes, au niveau du nez, de la trachée, des bronches et bronchioles jusqu’aux 600 millions d’alvéoles pulmonaires.

Le danger est donc la destruction rapide de la barrière alvéolocapillaire qui atteint les alvéoles. Les pneumocytes ne se renouvellent plus de même que les capillaires sanguins destinés à capter l’oxygène et à libérer le CO2. S’y associe une libération tempétueuse de molécules inflammatoires que nous vous expliquerons. Le système immunitaire est dépassé : cytokines et chimiokines sont responsables d’une fièvre et d’une inflammation généralisée.

Sur le plan cardiovasculaire, le coronavirus peut provoquer de graves complications allant de l’insuffisance cardiaque à la crise cardiaque en passant par la formation de caillots sanguins qui peuvent conduire à des accidents vasculaires cérébraux.

Évidemment, des médicaments antiviraux ont été prescrits chez des patients atteints, mais les spécialistes se demandent s’ils n’ont pas guéri seuls, d’autant plus que les études menées en Chine et aux USA sur l’efficacité de ces antiviraux, Remdesivir en tête, se contredisent et ne font donc pas consensus2.

Les Chinois ont aussi rappelé les patients guéris pour utiliser les anticorps présents dans leur sang et les transfuser aux patients les plus atteints. Ils auraient observé des améliorations rapides.

L’Institut hospitalo-universitaire en maladies infectieuses de Marseille (IHU Méditerranée infection) : en première position mondiale

C’est le professeur Zhong Nanshan, l’un des plus brillants confrères chinois du Pr Didier Raoult, qui a évoqué l’efficacité de la chloroquine dans une conférence de presse dès le 17 février 2020.

Faisant confiance à des publications de collègues chinois et ayant lui-même une grande expérience des médicaments pour traiter le paludisme, Didier Raoult, universitaire de haut niveau scientifique et indépendant des groupes politiques ou pharmaceutiques, a enfin obtenu le feu vert de l’ANSM (Agence nationale de sécurité du médicament) pour tester l’efficacité de l’hydroxychloroquine ou Plaquenil(r) chez des patients atteints par la Covid-19. Très curieusement le feu vert est passé au rouge en octobre 2020, alors que ce traitement a sauvé beaucoup de vies humaines. Incompréhensible !
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	Le saviez-vous ? Six jours après le début de la prise de Plaquenil(r), le virus disparaît chez 3/4 des personnes traitées.




Mon collègue Didier Raoult n’a pas craint d’expliquer le pourquoi de ses traitements et leurs fonctions au grand public avide, à très juste raison, de savoir et de comprendre.

Ce traitement, associé ou non à un antibiotique, doit être prescrit à tout patient qui présente des troubles respiratoires à leurs tout débuts, par des spécialistes, car les effets indésirables du Plaquenil(r) existent s’il est prescrit pour rien : troubles de la vision, nausées, vomissements ou diarrhée, démangeaisons, maux de tête, irrégularité cardiaque à prévenir par examen préalable avec un ECG.

Didier Raoult a su associer un antibiotique, l’Azythromycine, pour éviter la surinfection du mucus des voies respiratoires. Si ce dernier n’est pas expectoré, il peut s’infecter par des bactéries appartenant naturellement au microbiote respiratoire ou à l’environnement du patient.

Il faut bien reconnaître que ce ne sont ni l’OMS, ni en France le Haut Conseil de la santé publique (HCSP), ni l’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM), ni le directeur général de la Santé, ni un quelconque Conseil scientifique autour des autorités

– tous trop éloignés du terrain réel des patients – qui ont donné pendant la pandémie les conseils thérapeutiques les plus efficaces.

Nous faisons totalement confiance au Pr Raoult pour fixer précisément les indications quand le diagnostic est certain, avant que n’apparaissent des troubles respiratoires inquiétants.

Se sont joints à lui d’autres éminents collègues : le Pr Christian Perronne, le prix Nobel Luc Montagnier, le Pr Jean-François Toussaint, le Dr Alexandra Caude, généticienne, le Dr Laurent Toubiana, de l’Inserm, fondateur et directeur de l’Institut de recherche pour la valorisation des données de santé, le Dr Louis Fouché, anesthésiste réanimateur au CHU de Marseille, le Dr Li Meng Yang, Hong-Kongaise réfugiée aux États-Unis, et de très nombreux médecins généralistes.

Liberté de prescrire et libre choix thérapeutique

Jamais la liberté de prescrire qui appartient au médecin n’aura été autant malmenée, jamais le libre choix thérapeutique du patient – liberté fondamentale essentielle aux droits de l’homme – n’aura été autant ignoré. Jamais la médecine n’aura été autant instrumentalisée par le pouvoir politique.

L’Institut d’infectiologie à Marseille, avec à sa tête le Pr Didier Raoult, a fait la une de tous les médias de la planète. Avec deux ou trois médicaments qui ne coûtent presque rien, il a évité beaucoup de morts. Il a dit, démontré, publié l’efficacité de son traitement.

Le président de la République a fait le déplacement à Marseille et tout le monde s’est dit : « C’est gagné ! »

Pourrions-nous enfin prescrire les médicaments proposés par Didier Raoult, mais aussi le Pr Christian Perronne, chef du service des maladies infectieuses de l’hôpital de Garches, et beaucoup de collègues à travers le monde ?

Nombre de médecins généralistes les réclamaient à cor et à cri. Malgré l’interdiction de l’hydroxychloroquine (Plaquenil(r)) par l’ex-ministre de la Santé Agnès Buzyn (qui l’a classée « substance vénéneuse », sic. !), interdiction prorogée (et durcie dans l’indication Covid) par son successeur Olivier Véran, les généralistes ont sauvé des vies avec un antibiotique, l’Azithromycine, les anticoagulants, le zinc en complément, en traitant le plus tôt possible, au moindre signe, sans attendre les tests et le moindre signe respiratoire.

Pourtant, l’hydroxychloroquine est prescrite utilement et sans danger à des millions de personnes depuis soixante-cinq ans ! Il s’agissait donc d’élargir l’indication à la Covid-19, en plus du paludisme et de certaines maladies auto-immunes. Beaucoup de pays en Afrique comme en Asie le prescrivent et ça marche : ils ont eu très peu de décès comparativement à ce qui s’est passé au plus fort de l’épidémie en Île-de-France et dans l’est de notre pays.

Soupçon de corruption planétaire

Jamais le mot « complotiste » n’aura été autant employé que durant cette pandémie, galvaudé devrait-on dire. Comme si toute interrogation légitime était désormais bannie, comme si penser devenait dangereux… Certes, des théories folles ont été diffusées sur les réseaux sociaux, mais les faits qui nous ont été donnés à voir à l’échelle planétaire posent aussi question. Citons seulement deux exemples : l’interdiction définitive en France de l’hydroxychlorquine dès le lendemain d’une étude faussée dans le Lancet en mai (étude vite retirée), et l’achat massif par l’Union européenne et donc l’État français de Remdesivir(r) en octobre (500 000 doses pour un milliard d’euros !), à rebours des conclusions des études scientifiques et moins d’un mois avant que l’OMS n’épingle ce médicament pour son inefficacité et pour d’éventuels effets indésirables graves, notamment sur les reins… Qui travaille pour Gilead avec l’argent des contribuables européens ?

Le 13 novembre 2020, un éditorial du rédacteur en chef du très sérieux British Medical Journal (BMJ)3, Kamaran Abbasi, a lancé un pavé dans la mare. Évidemment, aucun grand média ne s’en est fait l’écho. Le titre de cet article cinglant : « Covid-19 : politisation, corruption, et suppression de la science ».

Selon Kamran Abbasi (par ailleurs médecin et professeur au Department of Primary Care and Public Health de l’Imperial College de Londres), la pandémie aurait fait l’objet d’une malversation opportuniste au détriment de la santé publique, impliquant politiciens, industrie et experts, y compris des scientifiques, au sein d’une corruption à grande échelle.

Dans cet éditorial argumenté du BMJ (tout particulièrement pour ce qui s’est passé Outre-Manche et aux USA), le Dr Abbasi déplore une collusion entre politique et intérêts privés. On peut notamment y lire :


« Occulter une partie de la science ou la mettre en avant de façon parcellaire et orientée, ou encore bâillonner certains scientifiques, tout cela met la santé publique en danger, engendre des décès en exposant la population à des mesures risquées ou inefficaces, et la privant des mesures adéquates. »

« Le complexe médico-politique tend à la suppression de la science pour agrandir et enrichir ceux qui sont au pouvoir. Et, à mesure que les puissants deviennent plus performants, plus riches et plus enivrés de pouvoir, les vérités dérangeantes de la science sont supprimées. Lorsque la bonne science est supprimée, les gens meurent. »



Une veille permanente dès le début de la Pandémie

Un cancérologue qui veut rester compétent dans ce très vaste domaine qu’est la cancérologie, qui peut atteindre tous les tissus et organes de notre corps, ne peut rester enfermé dans son secteur de chirurgien, radiothérapeute, chimiothérapeute ou immunothérapeute, biologiste ou chercheur.

Avec mon ami Dominique Vialard, journaliste scientifique connaissant bien les mécanismes de l’immunité et les moyens naturels de l’entretenir, nous avons travaillé en étroite collaboration, suivant la pandémie jour après jour. Établi en Asie du Sud-Est, poste d’observation avancé, proche de Wuhan d’où tout est parti, il a pu suivre de près d’autres façons de gérer l’épidémie, d’autres conceptions de la prévention, d’autres comportements, souvent plus pragmatiques (à Singapour, à Taïwan, en Corée du Sud et plus loin en Nouvelle-Zélande…), et ce bien avant que l’Occident, que je scrutais de mon côté, ne finisse par réagir tant bien que mal… et plutôt mal.

Vu d’ici ou vu d’Asie, notre constat est le même par rapport à la situation française dont les médias asiatiques ont – à juste titre – souligné la gravité. Compte tenu essentiellement d’un déni (d’abord le refus du masque, une hérésie en Asie) suivi d’une panique qui s’est traduite au printemps 2020 par un taux de létalité (rapport du nombre de décès par rapport au nombre de contaminés) record.

Garder une vision globale qui puisse être utile à tous demande un travail de mise à jour constant, une veille qui va bien au-delà d’un microcosme parisien cacophonique, stressant et anxiogène.

Le cancérologue que je suis avait déjà intégré les bases et bien plus encore les nouvelles disciplines que sont l’immunologie et la vaccinologie4. Empêché du fait de l’âge d’appartenir à la réserve sanitaire par le Conseil de l’ordre de mon département, j’ai cependant réussi à informer5 et guider un très grand nombre de personnes.


« Plus je lis sur le virus (coronavirus), sur les stratégies de lutte, sur le confinement et ses conséquences à terme, plus je trouve la controverse, et plus je suis dans l’incertitude. Alors il faut supporter toniquement l’incertitude. L’incertitude contient en elle le danger et aussi l’espoir6. »



Coronacircus Médiatique, mascarade politique

Du « Le masque ne sert à rien » au « Le masque partout et pour tous », que n’a-t-on vu et entendu ?

Experts autoproclamés, conseil scientifique tout-puissant, politiques, journalistes… Dans ce contexte d’union sacrée d’incompétence et d’arrogance, « y a-t-il une erreur qu’ils n’ont pas commise ? », comme l’a pertinemment résumé mon collègue le Pr Perronne ?

Face à la pandémie qui nous a largement atteints, l’ANSM a maintenu le blocage, conseillée par les deux conseils scientifiques créés par le président de la République en plus de la HAS (Haute autorité de santé), du HCSP (Haut Conseil de santé publique), institutions toutes constituées de personnes fort titrées, mais qui le plus souvent ont quitté le chevet des malades depuis de nombreuses années.

Le 14 juillet 2020, ce fut le summum. Emmanuel Macron, interrogé par un journaliste, se prend pour un médecin. Au cas où il serait atteint par le CoV-2, il ne veut pas du traitement du Pr Raoult, « au nom du siècle des Lumières ». Il choisit donc lui-même son traitement ! Drôle d’exemple pour ses concitoyens.

Les grands responsables de notre santé, orientés ou désorientés par la présidence en France, ont refusé les traitements efficaces sous des prétextes fallacieux. Ils ont donné le feu vert à un médicament très cher appartenant à un laboratoire hyperpuissant financièrement, Gilead, fabricant de l’antiviral Remdesivir. En un temps record, le Remdesivir a obtenu officiellement une première Autorisation temporaire d’utilisation (ATU de cohorte octroyée le 2 juillet 2020).

On sait que cet antiviral ne réduit pas la mortalité (et provoque des effets indésirables sérieux dans 30 % des cas), mais réduirait simplement le temps d’hospitalisation de trois jours, ce qui a permis de calculer et faire accepter son prix pour une semaine de traitement. Tandis que le Rivotril, puissant psychotrope, était préconisé comme traitement dans les EHPAD, avec son effet indésirable principal qu’est l’insuffisance respiratoire !

Quant au Conseil de l’ordre des médecins, normalement indépendant de l’État, il a suivi – sans s’intéresser vraiment aux médecins sur le terrain – les ordres d’en haut, annonçant qu’il poursuivrait les médecins qui contreviendraient à ses consignes. Un gâchis inimaginable. Des incohérences, aux conséquences très graves : des morts nombreuses qui auraient pu, auraient dû, être évitées. En France, on parle de « Recherche interventionnelle impliquant une personne humaine (RIPH) sans consentement conforme ».

Le vaccin, voilà tout ce qui intéresse autorités et Médias

Tout le monde a compris qu’on ne nous parle pas sérieusement des traitements pour mieux nous injecter le ou les vaccins en préparation phase I, ou II, ou déjà III : on a déjà testé des volontaires (surtout pour les vaccins russe et chinois), de préférence, évidemment, dans des pays émergeants ou en voie de développement : en Afrique du Sud, en Chine, au Brésil, au Maroc, en Russie, en Indonésie ou aux Philippines7, autant de régions où le « consentement éclairé » des personnes-cobayes pose question…

Or, deux informations sont encore fraîches en nos mémoires :

– Il faut six à dix ans au moins pour obtenir un nouveau vaccin ; dix ans pour remplacer le toxique adjuvant aluminium (qui n’a rien à faire dans une réaction biologique et a disparu des vaccins vétérinaires, mais pas humains) par du phosphate de calcium.

– Le CoV-2 est un virus à ARN comme celui du sida, le VIH. Contre ce dernier, quarante ans de recherches n’ont pas abouti au moindre vaccin efficace. On sait cependant comment éviter d’attraper ce virus qui n’est contagieux que dans des circonstances particulières. Ce qui n’est pas le cas du CoV-2.

Tout à coup, en six, puis huit, puis douze… mois, on aurait un ou plusieurs vaccins contre la Covid-19 ? La concurrence est acharnée au niveau mondial tant la promesse de profits est juteuse8. Des vaccins coûte que coûte… et les politiques ont cru, via des conseils scientifiques très discutables – y compris sur leur domaine de prédilection –, que c’était la seule et unique solution. La panacée.

Sans rien savoir de leur efficacité et de leurs effets indésirables à court, moyen et long terme, notre président dit, pour nous rassurer, qu’il a commandé des centaines de millions de doses de vaccin. Il a même été proclamé sur les ondes que le vaccin (lequel ?) ne serait pas cher : il ne coûterait pas plus de 10 €. Nous voilà préparés !

On ne connaît que les noms des laboratoires en lice. Cela ne peut suffire à nous convaincre. Et le caractère « obligatoire » de la vaccination évoqué ici et là ne nous rassure pas, sans connaître leur composition exacte.

Une opportunité pour comprendre ce qu’est la santé

Voilà l’objet de ce premier ouvrage sur douze, dans la collection « Votre Corps vous parle, écoutez-le ! »

Avec le coronavirus, vous avez tous entendu parler d’immunité, de défenses immunitaires affaiblies, de comorbidité9, de cytokines et de tempête cytokinique, de test PCR positif ou négatif, de sérologie, d’anticorps, d’insuffisance respiratoire, cardiaque, rénale, d’embolies ou caillots dans les vaisseaux atteignant les poumons, le cœur, la peau, le cerveau, le sexe… Une avalanche d’informations médiatiquement répétées, pas entièrement comprises et digérées par les communicants eux-mêmes, y compris les médecins universitaires très spécialisés, qui se sont largement contredits.

Mais qui vous a expliqué que notre immunité naturelle, bien entretenue bien sûr, était notre meilleur rempart face à un agent étranger ? Le meilleur et premier vaccin, en attendant celui qu’on nous promet.

Nous allons éclaircir toutes ces notions en restant au plus près de la science.

Nous serons tous un jour ou l’autre atteint par le coronavirus

Nous l’avons déjà été certainement par des petits cousins au style grippal du CoV-2. Mais pas d’angoisse inutile, la grande majorité d’entre nous saura se défendre ou – espérons-le – sera mise à l’abri par la médecine. Sachez déjà qu’avec un bon système immunitaire et une bonne santé, pas de quoi en faire une maladie, sauf rares exceptions !

Des milliards de milliards de microbes autour de nous, en nous, et pour notre bien

Nous, êtres humains, abritons et travaillons en étroite collaboration avec des milliards d’organismes vivants autour de nous et en nous, plus nombreux que nos propres cellules.

On parle de microbes : des virus, des bactéries, des champignons, des parasites. Ils vivent, se nourrissent, se reproduisent aussi dans notre propre corps tant pour notre santé que pour la perturber quand ils sont en excès. Ils peuvent varier selon les saisons, les territoires où nous habitons, la ville, la campagne, la montagne, les bords de mer.

Ensemble, en notre corps, ils constituent le microbiome qui se décline en plusieurs microbiotes, par ordre d’importance : digestif, respiratoire, hépatique, cutané, génital, cérébral…

Mais comment cela est-il possible ? Comment pouvons-nous vivre en symbiose avec tous ces vivants microbiens sans qu’ils nous fassent du mal ?

Ils vivent en colonies, en bonne entente les uns avec les autres et ne nous veulent, au fond, que du bien, sauf quand tel ou tel domine les autres. Un équilibre subtil s’avère nécessaire. Nous vivons donc ensemble en bonne intelligence, en symbiose et en commensalisme, car si notre alimentation nous nourrit, elle alimente aussi ces organismes invisibles qui eux-mêmes sont utiles à notre santé.

Pas de doute, les antibiotiques contre les bactéries ont sauvé beaucoup de vies, contre des excès de staphylocoques, streptocoques, pneumocoques, méningocoques… Tout comme les antifungiques contre des champignons comme le candida albicans.

Les antiviraux sont moins efficaces, bien qu’avec le virus du sida vous pouvez désormais vivre aussi longtemps que si vous ne l’aviez pas, mais avec des traitements lourds et coûteux, et en outre en stimulant naturellement vos défenses immunitaires.

Notre immunité… des défenses fonctionnelles pour la vie

Notre système immunitaire est bien plus vaste et polymorphe que vous ne pouvez l’imaginer. Il se déploie à travers des milliers de milliards de cellules circulantes et d’organismes vivants que notre corps abrite, des microbes réunis en colonies dans un microbiote.

Une organisation que nous allons voir et détailler, à la fois géniale et extrêmement efficace au jour le jour. Que ce soit pour bloquer l’assaillant dès son arrivée, ou pour lutter quand celui-ci est déjà installé, afin de rétablir notre santé.

Connaître et comprendre nos défenses immunitaires innées, qui se construisent dans notre vie in utero et notre petite enfance, est le premier pas de la connaissance.

Connaître et comprendre nos défenses actives capables de s’adapter (aptes à mémoriser les agresseurs pour les neutraliser), permet de savoir les entretenir et de leur donner un coup de pouce quand il le faut.

Nous verrons que l’on distingue artificiellement l’immunité humorale de l’immunité cellulaire, l’immunité innée de l’immunité adaptative ; en réalité, toutes travaillent en permanence ensemble.

Tout est fait dans notre corps pour être en bonne santé !

Évidemment les débordements sont possibles, car nous sommes des êtres fragiles à tous les niveaux de ce qui nous constitue. Reste que notre corps est extrêmement bien organisé pour se défendre face aux excès éventuels de ces invisibles vivants intracellulaires – les virus –, ou aux assaillants extérieurs toxiques pour tel ou tel organe. L’immunité fait l’objet de recherches intenses, devient une spécialité à part entière et appartient même aux traitements les plus complexes, les plus coûteux, sans qu’ils soient pour le moment les plus efficaces. C’est le cas de l’immunothérapie en cancérologie, encore balbutiante, ou dans les maladies auto-immunes. Nous n’en sommes qu’au début d’une nouvelle ère, porteuse de grands espoirs. Ces micro-organismes seraient invisibles, car ils se cacheraient, se camoufleraient… En réalité, ils sont invisibles car extrêmement nombreux : ils doivent être très petits pour garder leur place et leurs fonctions dans des endroits qui ne sont pas très vastes.

Chaque jour, selon les spécialistes, plus de 800 millions de virus sont soulevés sur chaque m2 de la surface de la Terre et s’élèvent jusqu’à 3 km au-dessus de nos têtes pour retomber dans des poussières ou des gouttes de pluie. Dans certaines régions, exposées aux brumes de la mer et aux sables venant du Sahara, on trouve sur les sols près de cinq cents fois plus de virus que de bactéries.

L’immense réservoir marin contient douze fois plus d’espèces de virus que ce que l’on pensait encore hier, portant leur nombre à près de 200 000. Et les espèces virales océaniques participent à la reproduction des poissons, des planctons, des algues…


« Le virus (coronavirus) nous rappelle à notre humanité et à notre condition d’êtres profondément sociaux, inséparables les uns des autres10. »



Il est donc important et temps que vous connaissiez bien vos défenses. Il est essentiel de bien saisir nos relations étroites avec ces milliards de milliards de microbes qui ne veulent a priori que notre bien si nous nous entendons bien avec eux.

Nous allons vous présenter tout cela dans cet ouvrage.

Ce que vous trouverez dans ce livre

Le premier chapitre de ce livre va vous permettre de comprendre quelles sont les quatre familles d’agresseurs auxquelles notre organisme doit faire face.

Le deuxième chapitre vous éclairera tout spécifiquement sur le coronavirus.

Le troisième chapitre présentera la magnifique organisation et le fonctionnement de nos défenses qui nous maintiennent en bonne santé.

Nous verrons que l’on peut distinguer l’immunité innée (de naissance), qui est complétée par l’immunité adaptative ou acquise qui s’adapte à tout notre environnement, qu’il soit positif ou négatif. Nous verrons les « routes de la soie » (le réseau sanguin et lymphatique) de notre immunité.

Le quatrième chapitre développera les défenses immunitaires en action, l’importance de la science vaccinologique et de l’immunité de groupe.

Prévention vaccinale et prévention comportementale (prendre soin de ses défenses, voir chapitre 8) ne sont pas exclusives l’une de l’autre. Au contraire, ces deux voies peuvent se compléter. Du moins, si la première respecte des protocoles rigoureux et bannit définitivement les adjuvants et composants dangereux.

Le cinquième chapitre ciblera les cellules immunocompétentes et leur insuffisance à l’origine du développement des cancers.

Les premières, par leur compétence, sont capables d’en supporter d’autres venant d’autres organismes pour transfusion et/ ou transplantation d’organes.

Les insuffisances par déficience immunitaire sont à la source des cancers. Il est certain que la chirurgie contre les cancers, que j’ai pratiquée pendant plus de quarante ans, reste de très loin, avec la radiothérapie de mieux en mieux ciblée, le traitement le plus efficace. Elles guérissent 50 % des patients sans chimio-immunothérapies associées.

À un stade avancé de la maladie, face à la faible efficacité des nombreuses chimiothérapies parfois encore abusives, cancérologues et chercheurs ont décidé enfin de prendre en considération en priorité l’hôte, la personne dans son intégralité, plus que la tumeur. L’orientation actuelle vers la médecine intégrative que je soutiens activement est évidente, associant de manière complémentaire les traitements qui ont fait leur preuve, aux compléments les plus naturels destinés à soutenir les défenses immunologiques.

Le développement actuel et à venir de l’immunothérapie (encore associée à la chimiothérapie) en cancérologie est très prometteur. Il finira surtout par faire comprendre que la Prévention immunologique comportementale, parent très pauvre de la cancérologie, est l’approche qui a le plus de chance de nous aider à voir progressivement disparaître le fléau social du cancer… au siècle prochain.

Le sixième chapitre démontrera l’importance de ces organismes invisibles qui sont à la base de notre santé et se résument à un mot : le microbiome, et donc les microbiotes qui réunissent partout dans notre corps des milliards de microbes (leur nombre est dix fois supérieur à celui de toutes nos cellules). C’est la soldatesque alliée de nos défenses et son terrain d’entraînement.

Le septième chapitre traitera des maladies de l’immunité, qui nous envahissent aujourd’hui.

Nous essayerons de n’en oublier aucune, mais, surtout, nous démontrerons que si tous leurs traitements se ressemblent, leur prévention suit le même chemin : comprendre, stimuler et entretenir nos défenses immunitaires tout au long de nos jours.

Le huitième chapitre : nos défenses immunitaires au jour le jour deviennent notre premier vaccin naturel, sans lequel les vaccins ne « prennent » pas ou mal.

Le neuvième chapitre vous aidera à discerner et choisir parmi les vaccins contre le Cov-2.

La prévention comportementale pour tous est simple, ne coûte presque rien, demande simplement à être diffusée, non plus de bouche à oreille, mais de portable à portable.

Nonobstant, la prévention comportementale peut atteindre la planète entière, elle demande du bon sens et de la vraie générosité. Et peu d’argent !
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	Que retenir ? Vous allez faire connaissance avec vos magnifiques défenses immunitaires innées et acquises, et leurs extraordinaires capacités.

Vous saurez comment les stimuler, les maintenir tout au long de votre vie, au jour le jour. Rien de plus facile que de suivre les bonnes habitudes et rien de plus difficile que de quitter les mauvaises.

Ainsi, vous n’aurez peut-être pas besoin d’un vaccin, ou, si absolument nécessaire (un vaccin sûr à court et long terme), vous le supporterez très bien.

L’objectif est que votre organisme soit capable de sélectionner tous ces microbes qui nous veulent plus de bien que de mal.





Vous n’aurez plus peur !

Ne vous laissez pas contaminer par cette peur que l’on vous distille à longueur de journée et qui se propage plus vite que le virus (on devrait parler aussi de « pandémie de la peur » !). Le taux de mortalité du coronavirus CoV-2 n’est que de 0,3 à 0,5 %. On nous annonce plus d’1 million de morts dans le monde – chiffre sûrement gonflé pour les raisons déjà données –, plus de 50 000 en France, alors que dans le même temps les maladies cardiovasculaires tuent près de 18 millions de personnes chaque année dans le monde, le cancer près de 10 millions (comme la faim), la pollution de l’air 8 millions, les pneumonies 7 millions de personnes, essentiellement dans les pays les plus démunis. Et la grippe saisonnière en France voit disparaître près de 15000 personnes par an en moyenne. Une fois de plus, relativisons…

La peur, avec l’anxiété, l’angoisse, les dépressions qu’elles génèrent, et leurs traitements souvent abusifs, sont le plus grand ennemi de votre système immunitaire. Votre santé mentale et physique en dépend. On peut mourir de la peur de mourir. Éteignez donc vos télévisions et vos radios, renforcez vos défenses immunitaires, en attendant que cette pandémie soit jugulée et le virus à son tour bâillonné !

Écoutons ce sage conte soufi du XIIe siècle :


« Un chef de caravane en plein milieu du désert croisa sur sa route le nuage de la peste.

– Où vas-tu comme ça, lui demanda le chef ?

– À Bagdad ! J’ai mille vies à prendre, lui répondit la peste sans s’arrêter !

Quelques semaines plus tard, le chef de la caravane croisa à nouveau le nuage de la peste.

– Dis donc, lui lança le chef caravanier, je reviens de Bagdad ! Ce n’est pas mille mais trente-deux mille personnes que tu as emportées !

– Moi je n’ai tué que mille personnes comme il me l’a été ordonné, rétorqua la peste ! Les autres sont mortes de peur ! »



Des économies énormes pour nos États… et des merveilles qui vous attendent pour votre santé et celles de vos familles.

Bonne lecture à vous tous !

Pr Henri Joyeux

Janvier 2021
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Chapitre 1

Les quatre familles d’agresseurs

« La primauté de l’expérience sur le raisonnement… La nature est le médecin des maladies. »

HIPPOCRATE
(vers 460-vers 370 avant J.-C.)

« Par-dessus tout, le médecin devra connaître les limites de son pouvoir ; car celui-là seul qui sait distinguer le possible de l’impossible est un médecin parfait. »

HÉROPHILE DE CHALCÉDOINE
(330/320-265/250 avant J.-C.)

Des bactéries aux corona…

Tous ces microbes seront d’autant plus agressifs et toxiques que les défenses immunitaires sont perturbées, affaiblies, quelles qu’en soient les raisons.

Les bactéries : bacilles ou coques de la taille du micron (1/1 000 mm)

L’agent infectieux peut agir directement, tel le bacille de la coqueluche ou de la tuberculose, ou agir par ses toxines qui sont en général des molécules complexes : des glycoou des lipo-protéines. C’est le cas de la diphtérie, du tétanos…

Ces toxines peuvent être atténuées. On les nomme alors anatoxines car elles ne sont pas toxiques, mais jouent le rôle d’antigènes. Elles créent la formation d’anticorps et elles sont utilisées dans un cadre vaccinal.

Les bactéries (sphériques, en bâtonnets ou bacilles, en spirale…) se reproduisent toutes seules dans des milieux organiques (tissus vivants) ou dans des milieux de culture appropriés. La plupart des espèces bactériennes vivent en communautés organisées (rassemblées, elles forment un biofilm au sein d’un gel muqueux).
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Les bactéries les plus grosses mesurent plus de 2 µm.

Le retour de la tuberculose

Le bacille de la tuberculose, découvert par Robert Koch1 en 1882, possède près de 4 000 gènes. La vaccination BCG mise au point par Calmette et Guérin voit le jour en 1921, avant la découverte des antibiotiques, dont la streptomycine en 1944. Pour que cet antibiotique fonctionne, associé à deux autres antibiotiques spécifiques, il faut que le système immunitaire soit suffisamment fort.

On comprend que, lorsque le système immunitaire est au plus bas, comme avec le sida dû au virus de l’immuno-déficience humaine (VIH), les antibiotiques fonctionnent mal ou pas. Cela signifie que le bacille de Koch (BK) devient résistant aux antibiotiques. D’où la réapparition de la maladie. En l’an 2000, il y avait 10 millions de nouveaux cas et plus de 3 millions de morts de la tuberculose chaque année dans le monde.

Comme le disent épidémiologistes et infectiologues : l’épidémiologie et la gravité de la maladie sont aggravées par l’épidémie de sida. Le BK est en effet très contagieux, un malade pouvant infecter dix à vingt personnes.

Chez les sujets infectés par le virus du sida (VIH), l’infection par le BK mène très fréquemment à la tuberculose, qui est souvent généralisée et se traduit dans près de 50 % des cas par des localisations multiples, pulmonaires et extrapulmonaires.

Nous verrons donc que le vieillissement et les pathologies en tout genre (comorbidités) sont aussi des réducteurs d’immunité, démontrant en creux que le meilleur moyen de ne pas développer des maladies est d’avoir un bon système immunitaire.

Pour cela il y a nécessité à le connaître, le comprendre pour savoir le stimuler et le maintenir au top de ses fonctions. Et nous verrons que cela doit se faire jour après jour.
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Le retour de la brucellose, ancienne fièvre de Malte ou fièvre méditerranéenn

Fin septembre 2020, on apprenait qu’en Chine (encore une fois !), à Lanzhou, la capitale de la province du Gansu, 3 245 personnes étaient atteintes de la brucellose après la fuite d’une bactérie d’un laboratoire préparant des vaccins pour animaux :


« Un laboratoire public implanté dans la ville a utilisé en juillet-août 2019 un désinfectant périmé lors de la production de vaccins anti-brucellose destinés aux animaux, ont indiqué mardi les autorités. Conséquence : la stérilisation était incomplète et la bactérie était toujours présente dans les rejets de gaz de l’entreprise – l’usine biopharmaceutique de Lanzhou pour l’élevage d’animaux2. »



La brucellose est une infection par une bactérie du genre brucella3 présente dans le lait cru de chèvres infectées. Chez l’humain consommateur de ce lait, ou de fromages insuffisamment vieillis, la brucellose se caractérise par une fièvre ondulante chronique et des douleurs articulaires. Il n’y a pas de contagion entre humains mais sachez que les bactéries du genre brucella sont inscrites sur la liste des agents potentiels de bioterrorisme (groupe B, agents de seconde priorité).
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Les virus et leurs toxines, 1 000 fois plus petits que les bactéries

Les virus dans notre environnement et dans notre corps

Un virus ne peut pas vivre longtemps tout seul. Il a besoin pour se développer et se reproduire d’entrer dans une cellule où il trouvera le gîte et le couvert.

Les virus cherchent donc à pénétrer dans des cellules où ils libèrent des ARN et ADN spécifiques. Le virus « squatte » donc la cellule où il se reproduit. Il détourne la machinerie cellulaire à son profit. Il a donc besoin d’une cellule hôte pour se reproduire. Et la cellule elle-même a besoin d’un milieu « environnemental », en particulier nutritionnel, pour vivre. Le virus pénètre une cellule où il prolifère et infecte d’autres cellules.



	[image: ]
	Le saviez-vous ? L’eau de mer contiendrait 1030 particules virales par mm3, soit un chiffre plus élevé que le nombre estimé d’étoiles dans l’univers visible (1024). Chaque jour, elles tuent 40 % des bactéries des océans. Les virus régulent ainsi le vivant. Il existe des virus de plantes (phytovirus), des virus d’insectes, des virus de bactéries… Tous les êtres vivants peuvent être touchés par les virus… On a même récemment découvert des virus de virus !




Les virus sont donc des organismes ultramicroscopiques, très utiles dans la nature, en particulier dans les océans. Ce sont des micro-organismes contaminants faits d’une molécule d’acide nucléique entourée d’une coque protéique. Ils s’expriment dans des cellules vivantes. Ils ont donc besoin de pénétrer une cellule pour se répliquer et se multiplier.

Parmi près de 4 000 espèces de virus, une centaine seraient toxiques pour l’homme, chacun de ces virus ayant son tropisme propre, c’est-à-dire en quelque sorte ses attirances pour des cellules particulières.
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Les virus du sida (VIH, Virus de l’immuno-déficencie humaine) destructeur des cellules du système immunitaire. Une particule unique de virus VIH est appelée « virion ».

Il possède une enveloppe protectrice faite de deux couches, et un corps viral nommé « nucléocapside », qui contient des informations génétiques : c’est son « génome », fait de deux molécules identiques d’ARN qui permettent au virus de se répliquer.

Trois enzymes sont nécessaires pour qu’il se réplique : la transcriptase inverse, l’intégrase et la protéase. Le VIH est un rétrovirus qui, grâce à la première enzyme, transcrit son ARN en ADN. C’est cet ADN qui s’incorpore grâce à l’intégrase dans l’ADN des cellules hôtes, immunes, que nous vous ferons connaître en détail : les lymphocytes T (voir p. 99).

L’entrée dans cette cellule se fait en trois étapes : l’attachement à la cellule hôte, les fixations aux récepteurs de la cellule hôte et la fusion, grâce à une perforation de la capsule de la cellule qui permet au génome d’entrer. Là, le virus se multiplie très vite par mutations.

Selon les spécialistes, une personne séropositive qui n’est pas traitée produirait jusqu’à 10 milliards de copies du VIH par jour.

Les différents médicaments antirétroviraux agissent sur les trois enzymes pour, finalement, bloquer la réplication virale. Le premier virus dit « sauvage » est celui qui a le plus fort potentiel pathogène, par rapport aux virus mutés; en effet, le virus du sida mute très facilement, d’où les immenses difficultés depuis bientôt quarante ans à trouver le vaccin vraiment efficace.
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Les papillomavirus pour les cellules du col de l’utérus et de la zone ORL chez l’homme comme chez la femme.

L’entérovirus de la polio pour le système nerveux.

Le morbillivirus de la rougeole pour la peau, les poumons et le système nerveux central.

Le rubivirus de la rubéole pour le cerveau.

Le paramyxovirus des oreillons pour les glandes salivaires et hormonales (testicules et ovaires).

Les myxovirus de la grippe4 pour les voies respiratoires hautes.

Le coronavirus CoV-2 pour toutes les voies respiratoires, le cœur et le système vasculaire.
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	Le saviez-vous ? Parmi les 3 600 espèces virales qui nous entourent et directement connues en ce début de troisième millénaire, seulement 129 sont pathogènes donc dangereuses pour l’humain. Toutes les autres nous protègent.




Quand ils sont pathogènes, les virus favorisent les infections dites « opportunistes ». C’est ce qui se passe pour le virus du sida, lorsque les défenses immunitaires sont au plus bas : ce virus a pour caractéristique d’entrer dans les cellules du système immunitaire pour s’y reproduire, de détruire la cellule qu’il a envahie, et de pénétrer dans d’autres cellules immunes pour les détruire à leur tour.

Une distinction entre les virus à ARN et les virus à ADN

La différence entre ces deux types de virus est liée à leur capacité de mutation très élevée pour les virus à ARN, contrairement aux virus à ADN, beaucoup plus stables, donc a priori plus faciles à neutraliser par un vaccin.

Le cycle viral n’est pas très long : quatre à huit heures pour le poliovirus, plus de quarante heures pour les herpesvirus.

Les nouveaux virus sortent de la cellule par éclatement ou par bourgeonnement. Une seule cellule peut produire 100 à 1 000 virus. Les virus fabriquent des toxines, qui sont de superantigènes viraux que le système immunitaire devra combattre et neutraliser tant bien que mal grâce à la formation des anticorps.

Les virus à ARN : les ribovirus, et parmi eux le CoV-2 responsable de la Covid-19

Ces virus ont dans leur génome de l’ARN (Acide RiboNucléique), polymère formé de nucléotides dont le sucre est le ribose. Il transporte le code génétique à partir de l’ADN.

Les virus de la grippe (encore appelé influenza virus ou myxovirus influenzae), de l’hépatite C, de la poliomyélite, de la rougeole, de la fièvre du Nil, le VIH du sida (considéré comme un rétrovirus), et les coronavirus sont des virus à ARN. Dans le virus de la grippe, le génome contient huit fragments d’ARN différents.

Parmi les coronavirus, trois d’entre eux sont les plus dangereux. Ils sont ceux responsables de maladies spécifiques, surtout à tropisme respiratoire chez l’humain :

– Le SRAS5-CoV-1, qui a tué 10 % des contaminés en Chine et au Canada en 2003.

– Le MERS6-CoV au Moyen-Orient, qui a tué 37 % des contaminés en 2012.

– La Covid-19 ou SRAS-CoV-2 dans le monde entier, qui en 2019-2020 a bloqué la planète entière avec un taux de mortalité maximum de 2 %.

En janvier 2020, le génome entier de ce nouveau coronavirus7 a pu être établi. C’est une molécule d’ARN de 30 000 bases contenant une quinzaine de gènes. L’ARN du virion de CoV-2 contient entre sept à dix gènes fonctionnels, dont quatre ou cinq codent pour les protéines structurales principales :

– La protéine (glycoprotéine) S, ou Spike, forme une couronne autour du virus, d’où le terme de coronavirus, indispensable à l’entrée du virus dans les cellules hôtes.

– La protéine M membranaire.

– La protéine E d’enveloppe du virus.

– La protéine N de nucléocapside.

Le cycle viral du CoV-2 vers les cellules respiratoires et nerveuses
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Le SRAS-CoV cible les cellules respiratoires possédant des cils, les pneumocytes, surtout de type II, en se fixant notamment sur une enzyme très particulière dite « de conversion de l’angiotensine8 2 (ACE2) » présente à la surface de ces cellules.

Les virus produits sont ensuite libérés de la cellule hôte via des vésicules sécrétoires.

La neuro-invasion par le virus se fait à partir des voies respiratoires hautes, vers les systèmes gustatif des papilles de la langue (que nous refaisons tous les dix jours) et olfactif (que nous refaisons normalement tous les trois mois). Le virus peut donc être responsable temporairement d’anosmie (perte de l’odorat) et d’agueusie (perte du goût).

Les trois coronavirus vus plus haut ont un génome de plus grande longueur et sont très pathogènes. Il existe quatre autres souches bénignes de coronavirus, très répandues chez les mammifères et les oiseaux, responsables de syndrome grippal que nous avons tous développé sans le savoir.

Le CoV-2, comme les précédents, a passé la barrière des espèces et circule aujourd’hui de façon pandémique par transmission entre humains.

Son origine n’est curieusement pas encore éclaircie :

– Par transmission de la chauve-souris avec ou sans intermédiaire à l’homme… Le pangolin semble éliminé, bien qu’il soit l’hôte d’un coronavirus proche génétiquement à 99 %.

– Par manipulation virale à des fins de recherche (vaccinale contre le virus VIH du sida ou autre). Le virus, c’est une autre hypothèse, se serait échappé du laboratoire P4 de haute sécurité de Wuhan.
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Les virus à ADN (adénovirus) : de la polio, de l’hépatite B…

Ces virus ont dans leur génome de l’ADN (Acide DésoxyriboNucléique), constituant essentiel des chromosomes, support de l’information génétique.

Il s’agit du virus de l’herpès, celui de l’hépatite B (mais considéré comme rétrovirus, car il se réplique grâce à un ARN).

Les poxvirus de la variole se multiplient seulement dans le cytoplasme des cellules. Ils possèdent donc la plupart des facteurs nécessaires à leur réplication et sont indépendants de la machinerie cellulaire qu’ils perturbent au lieu de s’y adapter.

Les papillomavirus, poliovirus, adenovirus et herpesvirus se multiplient dans le noyau des cellules envahies.

Les 6 étapes de la multiplication virale :
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Les mutations et recombinaisons virales

La mutation est une modification du génome du virus et elle peut être minime ou multiple et avoir un effet négatif pour la santé plus ou moins grand.

Tous les virus sont capables de muter. Dans les cellules, ils peuvent se multiplier, fabriquant de nombreuses et nouvelles particules virales en un temps court. Les virus à ARN mutent plus souvent que ceux à ADN. C’est une façon pour eux de survivre dans la cellule hôte.

La modification virale est observée pour les virus de la grippe et permet de comprendre que chaque année le virus en cause est différent de celui de l’année précédente, mais « proche parent ». On parle d’une adaptation à un milieu différent, selon le climat, la température, les cellules qu’il pénètre ? Évidemment, la contagiosité est ainsi variable en plus ou en moins et le vaccin ne peut que s’adapter au virus de l’année précédente avec une efficacité très moyenne.

La ou les mutations sont difficiles à prévoir. Dans la revue Cell Host & Microbe9 est présenté un modèle d’épidémie de Chikungunya. Il est capable de prédire les mutations virales susceptibles d’émerger à court terme et présentant un fort potentiel épidémique. En effet, une population virale d’une même espèce est faite d’un nuage de virus, aux mutations variées.

La surveillance des populations virales est donc possible en routine au cours d’épisodes épidémiques. Avec des souches virales potentielles, la mise au point de vaccins et la lutte contre ces virus deviennent possibles.

Le virus de la vague 2 avec le Cov-2 serait plus agressif que le premier et heureusement les traitements seraient mieux ciblés. En particulier les réanimateurs se sont rendu compte que la mise sous respirateur des personnes très âgées peut être plus dangereuse en risques de mortalité que de soutenir les patients par une oxygénothérapie adaptée. Surtout, c’est la précocité des traitements au moindre signe, qui certainement donne les meilleures chances de guérison rapide et sans séquelles.

La mutation du virus CoV-2, selon le virologue Pierre Charneau10,


« c’est la grande crainte […]. Je suis un spécialiste du virus du sida et là je peux vous dire qu’on n’a pas un virus qui mute autant que le VIH, moins que celui de la grippe aussi. Mais on commence à détecter sur le coronavirus des mutations dont on se demande si elles ne vont pas, comment dire, échapper à l’immunité collective que l’infection elle-même crée (immunité collective très sous-estimée dans les chiffres officiels selon nos données).

C’est débattu, il y a actuellement une mutation qui s’appelle D614V qui divise les experts. Certains disent qu’elle n’a pas d’influence sur la neutralisation avec les vaccins en cours de développement, d’autres disent qu’il y a une petite influence. Nous allons vérifier cela en interne.

La grande crainte, c’est qu’on ait un virus muté, c’est-à-dire qui a évolué, qui a changé pour le dire en termes simples, et qui échappe soit aux vaccins, soit à l’immunité collective générée par la première épidémie du printemps, et on se retrouverait alors au pied du mur avec des phases III qui finalement ne serviraient à rien. »



Les recombinaisons traduisent des échanges entre virus.

Le nouveau virus est ainsi « réassorti » par le mélange de deux programmes génétiques. Pour cela deux virus infectent en même temps une même cellule.

La cellule infectée synthétise alors un nouveau virus issu du brassage du génome des deux virus.

Cette recombinaison peut produire des particules plus ou moins dangereuses. Une nouvelle immunisation sera nécessaire.

Parfois la recombinaison fait qu’un virus passe d’une espèce à une autre. L’hôte est porteur d’un virus inactif pour son espèce, tandis qu’il est actif pour une autre.

Les champignons ou mycobactéries : notre écosystème fungique

Le candida albicans est le plus connu : c’est une levure – sorte de champignon microscopique –, habituellement inoffensive quand elle est en équilibre dans l’organisme. Cette levure est essentiellement présente dans le microbiote intestinal et ne nous veut aucun mal. Il existe 200 espèces de candidas, dont 20 sont responsables d’infections, survenant surtout après ou en cours de traitements antibiotiques inadaptés ou abusifs, souvent en milieu hospitalier.

La présence de candida dans les selles n’a pas en soi de signification pathologique. Le développement des candidas est lié à un déséquilibre de la flore digestive tel qu’on peut le voir chez les patients diabétiques, immunodéprimés, dénutris, ou encore en cours de traitement contre les cancers. On parle alors de candidose.

De nombreux autres parasites de type Fungi ont été isolés par les chercheurs dans les zones de notre corps où ils se développent le plus : il s’agit de la peau, c’est-à-dire du microbiote cutané.

Sur les ongles des pieds, on parle d’« onchomycose ». La culture de ces parasites est lente en laboratoire. Par des techniques de biologie moléculaire, on est parvenu à identifier 80 genres fungiques.

Parmi les ascomycètes, on trouve le candida, l’aspergillus à tropisme respiratoire, le penicillium (sur les fromages type Roquefort) et saccharomyces (saccharomyces cerevisiae, une levure jouant le rôle de ferments, levains…).

Le mucor est à part, observé chez les personnes fortement immunodéprimées. Il peut créer des mucormycoses pulmonaires ou rhinoencéphaliques de grande gravité.

Parmi les basidiomycètes, le malassezia serait à l’origine des pellicules et de la dermite séborrhéique des peaux grasses sur les pieds au niveau des ongles, les talons et dans les interstices entre les orteils.

Autre champignon : la teigne ou mycose des cheveux, familièrement appelée la « gale ».

Les parasites suivent des voies différentes

Les parasites par la voie digestive

On en compte une dizaine, depuis le ténia du porc ou du bœuf, l’échinocoque responsable des kystes hydatiques, les ascaris, le parasite amibien, la grande douve du foie d’origine ovine ou bovine (suite à l’ingestion de cresson de fontaine cueilli dans les pâturages)…

Les parasites par la peau ou les muqueuses

Ils sont responsables du paludisme, de la maladie du sommeil avec le trypanosome transmis par la mouche tsé-tsé, de la schistosomiase des eaux stagnantes, la leishmaniose transmise par le phlébotome, petit moustique, de la maladie de Lyme transmise par la tique, de la trichomonase…

Le trichomonas est un parasite (protozoaire11) qui s’implante sur les muqueuses digestives et peut être responsable de trichomonase intestinale (colite chronique) ou urogénitale. Sa transmission est surtout vénérienne, chez les personnes aux défenses immunitaires affaiblies.

Les réservoirs ou sanctuaires à microbes

Chez l’humain, on distingue les réservoirs physiologiques normaux, présents sur la peau, dans le tube digestif (énorme réservoir), la filière génitale, la sphère ORL, pulmonaire, mais aussi la salive, les poumons et, quand il y a maladie, le sang (bactériémie ou septicémie), les urines (cystites, néphrites), le sperme ou les expectorations. Ils sont plus bactériens que viraux et on doit les considérer comme protecteurs quand ils ne sont pas en excès.

Il y a aussi les porteurs sains de bactéries, de bacilles (diphtérique, etc.), ou de virus de l’hépatite B ou C et du virus du sida – résistants ou immunisés, vaccinés ou non – qui, même s’ils ne sont pas malades, restent contagieux. Cela est confirmé avec les coronavirus. Les scientifiques parlent aussi de « sanctuaires viraux » : par exemple, le virus du sida se sanctuarise dans un ou plusieurs ganglions lymphatiques12 ou ailleurs dans des cellules des muqueuses, celui du zona (herpesvirus) dans un ganglion nerveux. Le virus est donc présent, mais silencieux. Il s’exprime si les défenses immunitaires sont affaiblies quelles qu’en soient les raisons.

Ainsi le virus, avec son génome, contient l’information nécessaire pour fabriquer de nouvelles particules virales. Pour cela, il est hébergé dans des cellules qui constituent un réservoir viral pendant toute la vie de l’hôte.

Chez l’animal, ce sont les réservoirs dangereux pour l’homme qu’il faut prendre en considération : virus de la rage pour le renard, le chien et le chat ; plasmodium du paludisme pour les moustiques ; leptospires pour les rats ; maladie de Lyme transmise par les tiques ; coronavirus transmis par les chauves-souris (un grand réservoir de virus), les chameaux et peut-être le pangolin ; les grands singes pour le virus Ebola; les porcs pour la grippe ou les virus aviaires, entre autres…

Nul doute que les élevages intensifs de l’agriculture productiviste, les antibiotiques et les facteurs de croissance hormonaux injectés aux animaux n’apportent rien de bon en matière de santé alimentaire pour nous humains.

Dans l’environnement, c’est le bacille du tétanos dans la terre, le vibrion du choléra ou le virus de l’hépatite A, de la polio dans les eaux souillées… On conçoit alors l’importance de l’hygiène personnelle et publique.

Les transmetteurs et la contagiosité avec le marqueur RO (reproduction)

Dans La Peste, Albert Camus décrit parfaitement la contagiosité : « Les formes pulmonaires de l’infection qui s’étaient déjà manifestées se multipliaient maintenant aux quatre coins de la ville, comme si le vent allumait et activait des incendies dans les poitrines […]. La contagiosité risquait maintenant d’être plus grande, avec cette nouvelle forme de l’épidémie. » Le mot provient de « contage », correspondant au potentiel de transmission d’une maladie d’un individu à l’autre.

Scientifiquement, on a établi un marqueur avec le sigle RO ou « taux de reproduction de la maladie transmise d’un individu à l’autre ». Le RO à 10 signifie qu’une personne peut en infecter dix. C’est par exemple vrai pour la tuberculose. Si le RO est supérieur à un, un malade peut contaminer plus d’une personne. S’il est inférieur à un, les malades contaminent moins d’une personne et donc l’épidémie peut s’atténuer, jusqu’à disparaître.

Concernant le coronavirus CoV-2, les enfants peuvent être atteints, mais sans symptômes, du fait de leurs excellentes défenses immunitaires quand ils sont en bonne santé. Ils ont en effet dans leur organisme des taux élevés d’antioxydants, dont l’un des plus puissants est la mélatonine. Cette hormone est, après le neurotransmetteur qu’est la sérotonine, la première d’une cascade biochimique qui régule la veille et le sommeil dans la glande pinéale.

La courbe qui suit démontre bien l’évolution des taux de mélatonine dans la circulation sanguine durant notre vie et en particulier les taux élevés chez l’enfant jusque vers douze ans. On sait désormais que le sommeil réparateur, bien meilleur chez l’enfant, est un élément essentiel, scientifiquement démontré, pour maintenir nos défenses immunitaires au meilleur niveau.
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Les enfants en bonne santé peuvent donc transmettre le CoV-2 aux adultes sans être malade. On parle alors de « porteurs sains », de sujets « contacts ».

Au total, ce sont ces contacts qui sont à l’origine de nombreuses maladies contagieuses. La personne atteinte, porteur sain ou malade, transmet la maladie à celui qui est fragilisé immunologiquement. La transmission peut être directe par la peau, l’intimité sexuelle, les éternuements, les déchets… Cela est vrai aussi des animaux.

Dans des cas très particuliers, la transmission peut se faire de l’animal à l’homme, comme dans la maladie de Lyme avec la tique.

Le RO ou taux de reproduction avec le coronavirus de 2019 a été évalué à 2,3 comme pour la grippe espagnole de 1918-1919. Ainsi, une personne atteinte peut transmettre le virus à pas loin de trois personnes, alors que pour la tuberculose il est de 10, et pour la rougeole, il oscille entre 12 et 18.

Le temps d’incubation du coronavirus chez une personne atteinte est de cinq à six jours et la contagiosité est aussi rapide en quatre à sept jours. Dans les formes graves, la durée d’hospitalisation moyenne est de onze jours (plus ou moins quatre).

Et demain ? les risques épidémiques émergents


« Si la civilisation humaine se maintient, si elle continue de s’étendre, les maladies infectieuses augmenteront de nombre dans toutes les régions du globe. […] Les échanges, les migrations importeront en tous pays les maladies humaines et animales de chaque région. L’œuvre est déjà très avancée : elle est assurée d’avenir13. »



Plus que le CoV-2, deux grands dangers nous menacent en ce troisième millénaire. À côté des maladies chroniques principalement liées au vieillissement naturel (notamment du système immunitaire), une autre menace aussi sournoise mais plus inquiétante nous guette : les risques d’épidémies – et surtout de nouvelles épidémies – qui sont bien réels. Plus que jamais, l’environnement que nous avons façonné est particulièrement favorable à l’émergence de nouveaux agents viraux ou bactériens prêts à s’engouffrer dans la faille immunitaire actuelle de l’humanité. Et le bioterrorisme nous guette également.

Nouvelles épidémies : les défis de demain

Les maladies infectieuses sont toujours là, tuant bien plus que les guerres ou les catastrophes naturelles : 15 millions de personnes par an dans le monde, un décès sur quatre ! Et à l’exception du sida, ce chiffre est surtout le fait de maladies connues depuis longtemps. Selon l’OMS, 80 % de ces décès sont dus à des infections respiratoires (pneumonies, grippe), au sida, à la tuberculose, au paludisme et aux maladies digestives responsables de diarrhées (choléra, salmonellose, typhoïde, etc.).

Remarquons que ces maladies sont malheureusement présentes dans les pays en voie de développement, où l’hygiène personnelle, familiale, publique n’a pas suivi celle de nos pays. Nos pays ont préféré s’octroyer de nombreux avantages et mettre en place des responsables politiques corrompus que d’aider ces pays à un vrai développement, avec le minimum vital pour tous : l’eau courante, l’électricité, et une habitation décente. Les choix ont été de leur vendre du tabac, de la bière, du Coca-Cola, des alcools forts… et les voitures polluantes que nous abandonnons. Et c’est chez eux que sont testés les nouveaux médicaments, dont les vaccins.

De nombreux nouveaux agents ont émergé ou ont été identifiés dans la deuxième moitié du xxe siècle : fièvres hémorragiques, SRAS, grippe aviaire, West Nile, Chikungunya… Une alerte en chasse une autre, développant le sentiment pesant qu’un jour ou l’autre l’épée de Damoclès s’abattra sur nos têtes.

Sur les vingt-cinq dernières années, l’OMS a suivi l’émergence d’une trentaine de nouveaux agents pathogènes. Plus d’un par an ! Le coronavirus nous a douloureusement rappelé ce que les progrès de la science nous avaient fait oublier : nous ne sommes pas à l’abri de virus surgis de nulle part, et cela de moins en moins.

Selon un rapport prospectif de l’Union européenne14 publié fin 2006 et établi à partir de centaines de sources internationales, l’émergence de maladies (ou leur réémergence) constituera l’un des dix défis auxquels le monde aura à faire face en 2025.

Ce rapport sur les grands enjeux du futur proche met le doigt entre autres sur la tuberculose, dont les cas ont augmenté de 20 % au cours des dernières années dans les pays pauvres, mais dont on note aussi un retour, via de nouvelles souches résistantes et l’arrivée massive de réfugiés dans les pays riches15. Selon certaines projections, plus de 35 millions de personnes pourraient mourir de cette maladie d’ici à 2025. Un exemple parmi d’autres… Saurons-nous écarter ces dangers ? Rien n’est moins sûr.

Une évolution anti-écologique sans précédent

Ces nouveaux risques ne sont pas circonscrits aux pays pauvres, la rapide progression du virus de West Nile au sein de la population américaine à partir des années 2000 l’a montré. Plus sûrement, ils émanent des changements de l’écosystème dont nous sommes collectivement responsables.

Échanges accrus et accélérés, voyages multipliés à l’infini, dépression immunitaire générale (ou « faille immunitaire ») liée à l’environnement, à la malnutrition ou à la pollution alimentaire, atmosphérique, climat urbain propice au stress… Nos maux sont inscrits dans nos progrès, y compris médicaux.


« Chaque progrès donne un nouvel espoir suspendu à la solution d’une nouvelle difficulté16. »



Le temps des zoonoses et des grippes H? N?17

Parmi les nouvelles épidémies en augmentation depuis la fin du siècle dernier, les zoonoses, autrement dit les maladies transmises de l’animal à l’homme, occupent une place croissante. La Terre est de plus en plus peuplée, mal organisée, ce qui mène à des concentrations humaines jamais atteintes jusqu’alors, en particulier en Asie, principalement en Chine.

Cette promiscuité à la fois humaine et animale – via l’élevage concomitant de plusieurs espèces – explique que beaucoup d’épidémies partent de grands pays. La deuxième raison résulte de la globalisation des échanges. Nous consommons tous des aliments qui ont été produits à des milliers de kilomètres de chez nous. Tout nous parvient très vite par bateau ou par avion. N’a-t-on pas découvert que l’épidémie de fièvre aphteuse, dont fut victime l’Angleterre il y a quelques années, était probablement arrivée par des plats servis dans un avion venu d’Asie du Sud-Est ?

L’extension mondiale de l’industrie agroalimentaire, sous-tendue par une « fièvre acheteuse » généralisée, les pratiques d’élevage intensif autant que la circulation incontrôlée des animaux, nous exposent, de fait, à de nouvelles zoonoses. Nous en sommes tous responsables et les dirigeants plus encore.

Le danger des germes infectieux transmis par voie respiratoire est évident : leur contagiosité par les aérosols, les mains souillées, est importante, d’autant que les virus en cause ont trouvé le moyen d’échapper aux réactions immunitaires plus ou moins fortes en utilisant un extraordinaire potentiel de variabilité. C’est le cas des rhinovirus, causant les rhumes, et de la grippe, dont la souche dominante varie d’année en année. C’est le cas, aujourd’hui, des coronavirus. Alors, que faire ? Devons-nous envisager de vivre masqués, à distance, avec la peur permanente de tomber malade, agressés inconsciemment par nos voisins, nos parents, nos collègues de travail ?

En général, les souches grippales arrivent d’Asie et voyagent d’est en ouest, le climat hivernal favorisant sa propagation. Nos organismes tentent toujours d’y échapper par une réaction immunitaire que le virus tente à son tour de contourner. Pour cela, il doit muter, c’est ce qu’il fait aisément d’une année à l’autre ; mais à l’intervalle de quelques années, il peut subir un changement plus profond. En effet, ses gènes sont répartis sur huit morceaux d’ARN différents. Certains d’entre eux peuvent être remplacés par une pièce équivalente d’ARN provenant d’un virus d’animal, notamment d’oiseau.

En général, cette diabolique « tambouille virale » se fait chez le porc, un animal sensible à la fois aux virus aviaires et humains : par exemple, dans la cour d’une ferme chinoise où pataugent des porcs et des canards. Parfois même, le porc n’est pas nécessaire, c’est ce qui est arrivé en 1918 avec le virus de la grippe dite espagnole18.

Au sujet de la grippe espagnole, il faut ajouter les effets néfastes des énormes doses d’aspirine19 prescrites (8 à 30 grammes par jour) à des sujets jeunes pour réduire les maux de tête et autres symptômes grippaux. Ces surdosages furent à l’origine de « poumons humides et hémorragiques », causes de la mort liée aussi à des surinfections bactériennes majeures alors que les antibiotiques n’existaient pas encore.
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	Le saviez-vous ? La grippe de 1968, ou grippe de Hong Kong, est une pandémie de grippe qui s’est répandue dans le monde entier à partir de l’été 1968 et jusqu’au milieu de l’année 1970. Elle a tué environ 1 million de personnes (contre 2 millions pour la grippe asiatique de 1957, selon l’OMS). En cause : une souche réassortie H3N2 du virus H2N2 de la grippe A (datée de 1957).
Bien que probablement apparue en Asie centrale ou dans le centre de la Chine vers février 1968, la pandémie a été reconnue à Hong Kong où elle a touché un demi-million d’habitants, soit 15 % de la population. Ce virus A (H3N2) est toujours actif et circulant en 2020.




Grippe aviaire, fièvre porcine, Covid-21, Covid-22… ? Soyons prêts !

Depuis 2004, les responsables de l’OMS ne cessent de nous mettre en garde en affirmant que la question n’est plus de savoir si cela peut se produire, mais quand… ?

Cette année-là déjà, le coordinateur du programme contre la grippe, Klaus Stöhr, lançait un cri d’alarme : « Chaque siècle, il y a eu trois ou quatre pandémies et il n’y a aucune raison de penser que nous serons épargnés. Il n’y a pas de date, mais il va y avoir une nouvelle pandémie. » Pour l’OMS, à l’époque, le H5N1 était le virus « le plus à même de provoquer la prochaine pandémie ».
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	Le saviez-vous ? Une modélisation20 basée sur l’épisode de la grippe espagnole nous annonce qu’une pandémie H5N1 provoquerait entre 51 et 81 millions de morts, dont 96 % dans les pays pauvres ! Le pire n’est jamais sûr, mais il faut s’y préparer. D’autant que le H5N1 nous menace toujours. Le CoV-2 (et sûrement un jour le CoV-3), dont nous ne savons pas s’il va s’installer durablement, muter et provoquer des Covid-21, 22, 23… n’est peut-être qu’une répétition générale.




Le cas de l’homme contaminé par l’animal est réputé le plus fréquent, tout en restant rare. Il est apparu que l’épizootie due au virus H5N1 a, de 2004 à 2007, durement frappé les oiseaux, et surtout des volailles, mais seulement quelques centaines d’humains. Cependant, compte tenu de la dangerosité élevée de ce virus (contagiosité, létalité), l’OMS estimait qu’une telle pandémie provoquerait plusieurs millions de morts et que le nombre de personnes contaminées dépasserait le milliard.

Ces humains avaient dans la plupart des cas été en contact étroit ou prolongé avec des volailles touchées par une épizootie qui évolua en « panzootie » (fin juillet 2006, 58 pays ou territoires ont notifié des infections d’oiseaux sauvages ou d’élevage par le virus H5N1 sur trois continents).

Les virus de la grippe ne sont pas les seuls à causer des problèmes respiratoires sérieux. Les épisodes du SRAS et surtout du coronavirus en sont de bons exemples, et bien que provisoirement en sommeil, tel un volcan, le CoV-2 pourrait encore se manifester ou être remplacé par d’autres, aussi funestes.
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	Le saviez-vous ? Plusieurs nouveaux virus avec risque d’épidémie humaine sont régulièrement repérés en Chine. Dernier en date, au début de l’été 2020 : une nouvelle souche de grippe susceptible de devenir une pandémie véhiculée par les porcs et pouvant infecter les humains (comme la grippe porcine, H1N1, de 2009).

Reste un autre grand danger : la peste porcine africaine (PPA), une maladie virale hémorragique qui touche les porcs domestiques et les sangliers et n’est pas contagieuse pour l’homme… jusqu’à présent. Or cette peste « africaine » est omniprésente en Chine, grande exportatrice de viande de porc, et se répand actuellement en Asie du Sud-Est. Une question pertinente se pose : faut-il continuer à consommer du porc21 ?




En dehors de ce type de virus, les pneumonies sont causées par des agents bactériens. Le plus connu est le pneumocoque22, mais un certain nombre sont dus à d’autres bactéries telles Mycoplasma pneumoniae ou Chlamydia pneumoniae. Le laboratoire d’analyses est souvent défaillant pour le diagnostic de ces agents. La pneumonie est alors classée « pneumonie atypique » et le médecin préconise en aveugle un traitement aux antibiotiques, qui marchera ou pas ! Combien de vieillards meurent ainsi de pneumonies mal soignées ? Ces pneumonies des vieillards conduisant à des insuffisances respiratoires mortelles ont plusieurs origines qui ne sont pas assez dites aux personnes âgées dans un but préventif. D’abord la petite insuffisance cardiaque progressive par la réduction de la masse sanguine circulante, du fait d’une insuffisance d’activité physique (le sang stagne trop dans les jambes et le bas du corps) et ne revient pas assez au cœur, d’où une moindre oxygénation pulmonaire et de tout le corps. Les défenses immunitaires sont aussi affaiblies par l’âge et la moindre surinfection bactérienne ou virale peut être mortelle.

Le virus Ebola, les autres souches de variole, virus de Lassa, de Marburg, de la peste…

Identifié au milieu des années 1970 au Zaïre, le virus Ebola23 s’est manifesté de nombreuses fois depuis, y compris ces dernières années. Les victimes de cette fièvre hémorragique saignent diffusément et agonisent en quelques heures. L’Ebola est le virus terrifiant par excellence, mortel dans 90 % des cas, terriblement contagieux puisqu’il s’attrape par simple contact avec la peau, même saine. Cette virulence et cette capacité meurtrière font frémir mais, paradoxalement, elles limitent l’épidémie. Sa rapidité foudroyante permet de l’identifier rapidement. Les équipes de l’OMS arrivent sur place, isolent les malades, désinfectent les cadavres, bouclent la zone.

L’agent responsable est bien connu. Il appartient à la famille des filovirus, ainsi désignés en raison de leur forme en filament. Il n’en est pas moins extrêmement difficile de mener des recherches sur l’Ebola et aucun traitement sérieux n’a été trouvé à ce jour. Un vaccin est en cours de test.

Avant de se transmettre d’homme à homme, il s’observe généralement chez les gorilles, les chimpanzés et les antilopes. Mais le mystère de l’espèce constituant son réservoir originel n’a pas (encore) été élucidé. Certains ont impliqué des chauves-souris, d’autres des singes vivants sur la canopée des forêts tropicales, des anticorps ont été découverts récemment sur des chiens domestiques. En réalité, le passage du virus Ebola chez l’homme est accidentel. Il se produit à la rencontre du réservoir, tous les cas relevés concernant des forestiers travaillant dans les forêts tropicales ou des mangeurs de viande de singe.

Le système de vigilance sanitaire actuel est tel que les risques de grande épidémie de cette envergure sont très faibles, d’autant que l’Ebola reste localisé aux régions tropicales d’Afrique peu fréquentées. Pour l’instant… car dans un futur proche, sous l’effet des changements climatiques accélérés, il pourrait bien se déplacer par une extension de ses réservoirs.

Et si ce virus se retrouvait par accident, par une conjonction de circonstances ou encore par intention criminelle, au cœur d’une grande ville ? On imagine facilement le désastre après avoir vécu la gestion chaotique de la Covid-19 partout dans le monde, et en particulier en France.

Si Ebola fait figure d’ultime référence, il n’est pas seul dans la famille des virus causant des fièvres hémorragiques. Les virus de Lassa24 ou de Marburg sévissent également en Afrique.

En matière de manipulation, la triste histoire de Marburg25 est instructive. Ce virus vit chez des primates, mais ceux-ci ne développent apparemment aucune maladie ; il a été découvert accidentellement en 1967, dans un laboratoire de Marburg, en Allemagne, où une compagnie fabriquait un vaccin anti-polio à partir de reins de singes. Une vingtaine de techniciens tombèrent malades, sept périrent après avoir manipulé sans le savoir des reins contaminés. Évidemment, on a vite écarté cette espèce de singes en laboratoire ! Des départs d’épidémie ont été signalés depuis sur le continent africain. La plus meurtrière, au Mozambique, a fait en 2005 plus de 200 victimes. Comme dans le cas de l’Ebola, nous n’avons d’autres moyens de lutte que la mise en quarantaine, en attendant un vaccin également en test.

Moins meurtrière, la fièvre de Lassa a fait surface au Nigeria en 1969. Véhiculé par des rongeurs, le virus circule fortement en Afrique, et des cas (d’importation) ont été recensés en Europe et aux États-Unis. Il peut être combattu par une arme antivirale assez efficace déjà utilisée contre l’hépatite C : la Ribavirine26.

L’histoire de Marburg illustre le risque que les zoonoses font courir à l’homme. Elles nous prennent en traîtres : nous vivons sans le savoir avec des espèces animales chez lesquelles le virus se multiplie sans causer de maladies, du fait probablement d’une longue adaptation sélective, et puis soudain, le contact avec une espèce nouvelle telle que la nôtre entraîne une maladie mortelle.

Cette maladie sera localisée si la transmission d’homme à homme est inexistante ou faible, mais, nous le savons depuis la grippe espagnole, quelques mutations du virus et maintenant le CoV-2 peuvent aussi rendre la transmission hautement efficace. Citons encore deux exemples : en 1998, le virus Hendra, transmis aux porcs par l’urine de chauves-souris, avait atteint l’homme autour d’élevages en Malaisie et provoqué une centaine de décès.

Parlons également de la variole du singe causée par un virus de la même famille que celui de la variole humaine, cependant beaucoup moins virulent. Lorsque nous étions tous vaccinés contre la variole humaine, nous étions aussi protégés contre cette maladie. Ce n’est plus le cas depuis l’éradication de la variole proclamée par l’OMS en 197827. La variole du singe, elle, n’a pas disparu : elle peut donc maintenant nous contaminer.

Des cas ont déjà été relevés chez l’homme en Afrique, mais également aux États-Unis. La contamination se fait au contact du singe infecté, d’une pustule ou parfois simplement de la peau de l’animal.

Aux États-Unis, l’infection a débuté dans une animalerie exotique. Cette variole n’est pas transmissible, semble-t-il, d’homme à homme, mais le risque d’émergence d’une variante humaine existe. Ce fut peut-être une erreur d’arrêter la vaccination contre la variole…

Si la variole réapparaissait en raison d’un acte de bioterrorisme, nous serions obligés de reprendre ces anciens vaccins. Le risque est réel, car des manipulations génétiques ont pu engendrer des souches plus virulentes dont nous ne savons pas entre quelles mains elles sont tombées.

Face à une épidémie, la décision de vacciner s’appuie toujours sur la réponse à cette question : quel est le rapport « coût en vie humaine/efficacité » ? Pour la variole, on ne pouvait admettre que des gens meurent de conséquences vaccinales que si l’on protégeait efficacement des populations entières. Or, cette notion, l’opinion publique l’accepte de moins en moins. En situation de panique, cela passerait sans doute, mais pas en temps de paix : nos sociétés ne supportent plus l’idée qu’un vaccin puisse tuer ou handicaper ne serait-ce qu’une seule personne.

Les germes de la peste et du choléra sont toujours là : dès que l’on baisse la garde – et cela se constate dans de nombreuses régions du globe –, ils réapparaissent et parfois se développent. Le bacille de la peste, découvert par le pastorien Alexandre Yersin en 1894 à Hong Kong, est toujours arrivé par les rats, par l’intermédiaire de leurs puces.

Autour des grandes villes, où se réfugient les migrants28 se développent des bidonvilles où le manque d’eau et d’hygiène favorise toutes les proliférations possibles. Le réchauffement climatique fait déjà monter certaines espèces de moustiques du sud vers le nord, espèces qui peuvent être porteuses de certains virus comme le Chikungunya.

Des épidémies de la forme hémorragique de la dengue, actuellement récurrentes dans le sud-est asiatique et en Inde, sont remontées jusqu’à nos latitudes grâce aux moustiques Aedes Egypti ou à d’autres espèces vectrices.

Nos égouts sont occupés par d’énormes populations de rats de plus en plus intelligents, sachant échapper aux poisons et aux pièges les plus habiles. Nous ne sommes pas totalement démunis grâce aux antibiotiques, dont certains sont très efficaces aussi bien pour le choléra que pour la peste. Le risque est faible, mais il pourrait effectivement augmenter du fait de la démographie et de la dégradation économique autour des grandes mégapoles, concentrations propices à de nouvelles « pestes » respiratoires…

Le spectre bien réel du bioterrorisme

Nous n’avons pas de raison de craindre une propagation naturelle de virus tels que Ebola ou celui de la variole du singe. Mais le danger majeur réside dans le bioterrorisme. Quelques manipulations génétiques relativement simples – réalisables dans une cuisine ou une cave ! –, associant par exemple des gènes du virus du sida aux gènes de l’Ebola (ou d’un coronavirus !) pourraient créer un sida extrêmement contagieux, utilisant toutes les voies de transmission possibles, ou un virus totalement immunosuppresseur.

Sans jouer les Cassandre, il faut bien envisager toutes les hypothèses épidémiques. Des millions de personnes immunodéprimées vivent dans le monde, soit autant de bouillons de culture pour divers germes. N’oublions pas que le sida est toujours là, et que même si l’on sait maintenir en vie les malades, le virus continue de muter.

Qu’en serait-il du virus de la vallée du Nil29, le West Nile, déjà très répandu aux États-Unis (une part non négligeable des donneurs de sang sont déjà porteurs d’anticorps), s’il infectait des personnes immunodéprimées par le VIH? Il est à craindre alors que les quelques cas mortels d’encéphalites produits par cet agent ne se transforment en plusieurs centaines, sinon milliers.

[image: ]

[image: ]

Les syndromes de guerre transmissibles

Rappelons-nous du syndrome de la guerre du Golfe31 (vu également après la guerre en Irak). Une maladie bien réelle, mais longtemps niée aux États-Unis (aussi bien qu’en France). Et pourtant, certains vétérans en sont morts, d’autres restent handicapés à vie ou l’ont parfois transmis à leurs épouses comme s’il y avait un agent transmissible… Ce syndrome se manifeste par des signes variés, une fatigue chronique, des douleurs articulaires et musculaires, des problèmes neurologiques, ou encore des cancers.

On peut penser que c’est une maladie multifactorielle. Au début du conflit, les soldats furent vaccinés en masse avec des vaccins non dénués d’effets secondaires comme celui contre l’Anthrax (le charbon). Par la suite, beaucoup furent exposés aux particules d’uranium appauvri, constituant des obus anti-chars, probablement aussi aux neurotoxiques fabriqués par les Irakiens, et évidemment au stress psychologique de la guerre.

On peut penser qu’entre en compte également un agent infectieux, qui expliquerait, entre autres, la transmissibilité du syndrome. Des traitements antibiotiques ont été administrés à certains de ces soldats, qui ont montré à la longue des effets favorables. Quelques-uns même ont presque été guéris. Ceci renforce l’idée que l’infection bactérienne est surajoutée à la cause.

Le même syndrome, qui a surtout été observé chez les soldats en première ligne (Américains et Britanniques), a également été relevé chez des militaires français durant la guerre de Bosnie.
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	Le saviez-vous ? Les virus (connus…) les plus dangereux du monde :

Ebola (filovirus) : il tue jusqu’à 90 % des cas selon sa souche. La dernière épidémie de 2014 à 2015 en Afrique de l’Ouest a fait près de 11 400 morts. Aucun traitement homologué n’existe.

Rage (lyssavirus) : mortelle, elle continue à tuer près de 55 000 personnes par an dans le monde. Heureusement – merci Pasteur –, il existe un vaccin.

Marburg (filovirus) : proche du virus de Ebola, il est mortel dans près de 80 % des cas.

Dengue : il provoque la « grippe tropicale » via les moustiques du type Aedes. Même s’il est moins dangereux que les précédents, il peut provoquer des hémorragies et tuer ; il contamine 50 millions de personnes chaque année dans le monde, France désormais comprise. VIH : près de 80 millions de personnes ont été infectées par le VIH depuis le début de l’épidémie. Entre 30 et 40 millions en sont mortes. Des traitements, mais toujours pas de vaccin. Et un virus en mutation permanente…

H5N1 MODIFIé : c’est le moins rassurant de tous, même s’il est confiné depuis sa création en laboratoire par un virologue néerlandais (Ron Fouchier). C’est un « mutant » basé sur le virus de la grippe aviaire et modifié de façon à pouvoir se transmettre d’humain à humain. Aucun risque de fuite nous dit-on… auquel cas le monde vivrait un cauchemar !




Le pire des scénarios

Divers agents infectieux, virus ou bactéries actuellement en circulation (ou en labo) pourraient être à l’origine d’affections non seulement neurodégénératives, mais aussi psychiatriques. Le virus du sida (dont on a découvert pour la première fois fin 2020 une souche multi-résistante !), le prion de la maladie de Creutzfeldt-Jakob, le virus Borna du cheval (ou « virus du cheval fou », devrait-on dire), les toxoplasmes, les neurotoxines, l’origine possible d’Alzheimer… Tous ces agents, par des mécanismes divers, peuvent affecter le cerveau et induire des démences. Notre organe supérieur est en effet peu accessible aux médicaments antiviraux.

Nous ne pouvons pas exclure que, dans l’avenir, des virus présentant une plus grande affinité pour les cellules cérébrales, et plus transmissibles, causent des épidémies de démence. Espérons que cette fiction ne se transforme pas en réalité cauchemardesque.

Les résistances aux antimicrobiens : une inquiétude grandissant

En septembre 2016, à la 71e session de l’ONU, ce sujet est devenu

« une menace fondamentale à long terme pour la santé humaine, la production durable de nourriture et le développement ». La directrice de l’OMS parlait « d’un tsunami au ralenti ». Plus de 200 000 enfants meurent chaque année d’infections qui résistent aux antibiotiques disponibles : épidémie de typhoïde multi-résistante transmise par l’eau polluée dans plusieurs régions d’Afrique, résistance aux médicaments anti-VIH, anti-bacille de la tuberculose, contre les urétrites gonorrhéiques…

En cause, les mauvaises pratiques de prescriptions humaines et vétérinaires (poussées par des fabricants obsédés par les rapports financiers). Un plan d’action mondial est nécessaire. Arrêtons de faire passer la santé financière des entreprises de Big Pharma avant la santé humaine !



1. Robert Koch (1843-1910) a reçu le prix Nobel de médecine en 1905 pour ses travaux concernant la tuberculose.

2. La Voix du Nord, 18 septembre 2020.

3. Son nom provient de ses découvreurs, Mary Élisabeth Bruce (1849-1931), microbiologiste, et David Bruce (1855-1931), médecin militaire, tous deux biologistes britanniques, qui ont identifié le germe. Ils ont aussi découvert le germe trypanosome responsable de la maladie du sommeil.

4. Le 27 octobre 2020, RFI annonçait : « Les décès suspects de 59 personnes en Corée du Sud quelques jours après avoir été vaccinées contre la grippe inquiètent. Le gouvernement affirme qu'il n'existe, à l'heure actuelle, aucun lien établi entre le vaccin et les décès mais cela augmente tout de même la méfiance de la population. Pourtant, les autorités sud-coréennes souhaitaient immuniser une grande partie de la population. La campagne de vaccin contre la grippe devait être gratuite et massive cette année en Corée du Sud. Dix-neuf millions de personnes immunisées, un objectif ambitieux, mais qui pourrait être remis en cause par ces décès suspects. »

5. SRAS = Syndrome respiratoire aigu sévère.

6. Middle East Respiratory Syndrome : syndrome respiratoire du Moyen-Orient.

7. Notre génome est une double hélice d'ADN d'environ 3 milliards de bases et il contient près de 30 000 gènes.

8. La succession de molécules de peptides (réunion d'acides aminés) angiotensinogène, angiotensine I et angiotensine II, est indispensable au maintien du volume sanguin circulant et de la tension artérielle. Les spécialistes parlent du système rénine-angiotensine-aldostérone. L'enzyme de conversion participe donc à la régulation de la pression artérielle et de la répartition des liquides et du sel dans l'organisme.

9. Kenneth A. StAPLEFORd et al., « Emergence and Transmission of Arbovirus Evolutionary Intermediates with Epidemic Potential », Cell Host & Microbe, 11 juin 2014.

10. Virologue, responsable de l'Unité virologie moléculaire et vaccinologie de Pasteur, directeur du laboratoire commun Pasteur-Théravectys qui travaille à la mise au point d'un vaccin ; émission L'heure des Pros, Cnews, 8 octobre 2020.

11. Protozoa, du grec ancien proto« premier » et du suffixe -zoa « animal ».

12. Le virus est prêt à sortir de son « sanctuaire » soit suite à une chute de l'observance thérapeutique, soit du fait d'une rechute de l'immunodépression. On a retrouvé des réservoirs du VIH chez des patients sous traitement, dans les globules blancs macrophages de la muqueuse de l'intérieur du pénis (Y. GANOR et al., « HIV-1 Reservoirs in Urethral Macrophages of Patients under Suppressive Antiretroviral Therapy », Nature Microbiologie, 2019, http//doi.org 10.1038/ s41564-018-0335-z).

13. Charles NICOLLE, médecin et microbiologiste français, ancien directeur de l'institut Pasteur de Tunis (1866-1936), prix Nobel de médecine en 1928 pour sa découverte du mode de transmission du typhus exanthématique par les poux.

14. « Le nouveau puzzle mondial. Quel monde pour l'Union européenne en 2020 ? », ce rapport de l'Institut d'études de sécurité (IES) de l'Union européenne a été établi à la demande de l'Agence de défense européenne (ADE). Ce document est le fruit d'une synthèse de 700 études réalisées par des agences spécialisées, des centres de recherches et d'autres organismes à travers le monde.

15. Essentiellement due au sida, qui perturbe si fortement le système immunitaire que les antibiotiques antituberculeux ne fonctionnent plus. Ainsi, le bacille de Koch devient résistant, reste très contagieux, y compris pour des personnes sans pathologie. Il faut trouver de nouvelles molécules plus puissantes et nous n'y sommes pas encore…

16. Claude LéVI-STRAuss (1908-2009), Le cru et le cuit, 1964.

17. H signifie hémagglutinine : il s'agit d'une glycoprotéine antigénique à la surface du virus. On en compte actuellement 16, donc de H1 à H16. N signifie neuramidases, ce sont des enzymes antigéniques, on en compte 9, donc N1 à N9. H1N1 est celui de la grippe espagnole de 1918, et aussi de la grippe de 2009. H2N2 est celui de la grippe asiatique de 1957. H3N2 est celui de la grippe de Hong Kong de 1968. H5N1 est celui de la grippe aviaire.

18. Elle a fait 25 à 50 millions de morts. L'Espagne, non concernée par le secret militaire, fut le premier pays à la mentionner publiquement, d'où son nom trompeur. Son taux de mortalité fut de 2 à 4 % avec 165 000 victimes en France, surtout dans la tranche d'âge allant de 20 à 40 ans, avec des morts par surinfections bactériennes alors qu'on n'avait pas d'antibiotiques. Elle est apparue d'abord au Kansas, touchant de jeunes militaires américains qui prirent la mer pour l'Europe à la fin de la Première Guerre mondiale (avril 1918). Cette grippe, qui va durer deux ans, serait née de la combinaison d'une souche humaine (H1), provenant de la grippe saisonnière H1N8, en circulation entre 1900 et 1917, et des gènes aviaires de type N1. De ce croisement aurait émergé une souche H1N1 entre 1917 et 1918, variante lointaine de celle qui fit encore trembler le monde en 2009.

19. F. CHAST, « Histoire de l'Aspirine », feuillets de Biologie, no 337, juillet 2017 : « Le laboratoire Bayer avait breveté la synthèse industrielle, déposé le nom (Aspirin(r)), et les premiers comprimés estampillés du nom de la firme sortirent des ateliers en 1901. Le codex allemand adopta officiellement “aspirin", pour la première fois, en 1910… Parmi les dommages de guerre que l'Allemagne dut payer en 1919, figuraient aussi les droits d'usage du mot “aspirine” qui entra bien vite dans la Bristish Pharmacopoeia. C'est dire combien, dès cette époque, les “politiques” avaient déjà conféré au médicament une importance “stratégique". »

20. Étude menée par l'équipe de Christopher Murray de l'université de Harvard et publiée dans The Lancet en décembre 2006.

21. Ni les juifs (Lévitique 11,7) ni les musulmans (Coran sourate 5,3) n'en consomment.

22. Pour ces raisons, la vaccination contre les pneumocoques est indispensable pendant l'épidémie de Covid-19. Chez l'adulte avec Pneumovax(r) 23 qui ne contient pas d'aluminium. Une seule injection suffit, de la même façon qu'après une splénectomie (ablation de la rate quelles qu'en soient les raisons).

23. Ebola est le nom de la rivière en République démocratique du Congo, proche de l'endroit où le premier cas de la maladie a été identifié, en 1976, chez une religieuse qui en est décédée avec 280 autres personnes.

24. La fièvre de Lassa est aussi une fièvre hémorragique due à un arénavirus, le virus Lassa. Elle fut observée dans la ville de Lassa, dans l'État de Borno du Nigéria.

25. Filoviridae proche du virus Ebola.

26. Ce médicament a une activité antivirale contre de nombreux virus à ADN ou à ARN comme respectivement : les herpesvirus, les adénovirus, les poxvirus, les paramyxovirus.

27. On ne vaccine plus contre la variole en France depuis 1979, et 1984 pour les rappels.

28. Nous avons proposé dès 2015 dans les médias et dans notre livre sur les vaccins que les étudiants des professions de santé, donnent six mois de leur formation à des consultations gratuites des migrants afin de les contrôler médicalement et les vacciner selon les besoins contre la tuberculose, les pneumocoques et méningocoques, au minimum.

29. Selon le ministère des Solidarités et de la Santé (24 mai 2019) : « Le virus West Nile est un arbovirus, de la famille des flaviviridae, transporté par des oiseaux migrateurs. Son cycle de vie implique un insecte vecteur, le moustique, un réservoir animal, l'oiseau, et des hôtes accidentels, le cheval et l'homme, “culs-de-sac épidémiologiques", qui sont des impasses pour son développement. » Pour la sérologie à la recherche des anticorps : « Les IgG apparaissent deux à trois semaines après le début de l'infection et persistent des années. »

30. Source Santé publique France, 27 juin 2019.

31. Il s'agit d'une maladie auto-immune dénommée ASIA (Autoimmune/inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants), liée aux adjuvants (en particulier dérivés du mercure et aluminium) présents dans les compositions vaccinales injectées systématiquement à tous les soldats. Elle est responsable de troubles très différents réunis dans la rubrique « fatigue chronique ». Y. Shoenfeld, N. Agmon-Levin, Journal of autoimmunity, 2011, Elsevier.




Conclusion générale

La Covid-19 est à la source de ce livre. Un coronavirus a mis à l’arrêt la planète.

Dès le début de cette pandémie, les scientifiques ont divergé sérieusement et se sont même disputés. Ils ne connaîtraient pas encore le bon traitement.

Les conseillers des États et des responsables de la Santé publique, unanimement, ont opté pour un seul mot : la vaccination.

En moins d’une année nous y sommes, réjouissons-nous : des dizaines de vaccins sont là. Lequel choisir pour moi, mon enfant, mes parents âgés ?

Suivrai-je les conseils de mon médecin ou les publicités des médias ?

Pendant tout ce temps les auteurs ont veillé, l’un en Europe, l’autre en Asie. Ils ont pris conscience que ce qui rend un vaccin efficace n’a pas été expliqué.

Et que voulaient nous dire les relations mortifères entre Covid-19 et comorbidités ? Obésité, hypertension, diabète, misères de l’âge, syndrome de déficience immunitaire liée à l’âge (sida-a)… Vous allez comprendre que ceux qui ont perdu le combat avaient des défenses immunitaires faibles. Ne les connaissant pas, ils ne pouvaient les entretenir.

Cultiver ses défenses naturelles alimente notre premier vaccin. Veilleur permanent, il rend les autres vaccins efficaces en stimulant la meilleure réponse immunologique : la formation et la libération des anticorps.

La vie de la planète est donc restée suspendue aux vaccins, mais à aucun moment les officiels ne nous ont préparé à les recevoir. Vous n’avez donc pas reçu les informations vitales auxquelles vous avez fondamentalement droit.

Ce livre, appuyé de nombreux dessins et schémas, vous explique clairement l’organisation de votre système immunitaire et son fonctionnement face aux agresseurs : virus, bactéries, champignons…

Les marqueurs de nos défenses immunitaires ne se résument pas à une simple prise de sang qui nous livrerait les secrets de notre immunité.

En comprenant le fonctionnement de votre armada défensive et offensive, vous pouvez saisir la superbe organisation qui maintient notre santé au jour le jour.

– Le fonctionnement de l’état-major, la moelle osseuse, de l’intendance avec ses globules rouges, des sept bataillons de globules blancs dont les lymphocytes, du service Santé des plaquettes, et la lente circulation des fantassins lymphatiques avec ses officiers.

– Les différents corps d’armée travaillant en harmonie : le foie, le thymus, la rate, les six cents sentinelles ganglionnaires et toutes les barrières de protection.

– La soldatesque des microbes amis : son terrain d’entraînement n’est pas seulement tout au long du tube digestif. Elle s’active aussi dans nos voies respiratoires, notre foie, sur la barrière hémato-encéphalique, au niveau génital autant que cutané…

Un bon et minutieux examen clinique est donc indispensable pour juger du bon fonctionnement de tous ces organes qui travaillent dans un bel ensemble symphonique. Et, si nécessaire, en cas de maladie l’imagerie (scanner, IRM, TEP Scan…) visualise évidemment les organes tant à leur périphérie que dans leur profondeur.

Quant à la biologie, elle est un complément utile mais ne suffit pas et n’est pas obligatoire. Il s’agit de la formule sanguine complète avec les taux des différents globules du sang et de certaines familles de globules blancs

Nos défenses immunitaires sont donc les premières à la base de notre vitalité.

De 0 à 100 ans ! N’a-t-on pas vu de nombreux nonagénaires et mêmes centenaires bien-portants guérir du Covid aux quatre coins du monde ?

Elles sont pulsées nuit et jour, en permanence, par la circulation sanguine, lancée par le muscle cardiaque tant qu’il y a de la vie.

Nos défenses sont en veille et savent passer à l’action contre le ou les agresseur(s). Le plus fort, c’est qu’elles peuvent garder mémoire de l’agresseur s’il revient : il sera plus vite éliminé.

Notre armada immunitaire est donc capable de s’adapter selon l’agression, mais, reconnaissons-le, il n’est pas normal qu’elle soit si souvent débordée – on peut même dire impuissante – face aux trop nombreuses maladies nouvelles qui atteignent notre corps.

Si l’on considère, à juste titre, que le microbiote digestif contribue pour 70 à 80 % à nos défenses immunitaires, on peut logiquement en déduire que nos mauvaises habitudes alimentaires sont largement en cause.

Les excès de protections chimiques, antibiotiques, antifungiques, des pesticides nommés indûment phytosanitaires – qui sont des perturbateurs endocriniens –, les OGM absorbeurs de pesticides, ont sélectionné des ennemis plus agressifs, engendrant des surmédicalisations à outrance contre les maladies auto-immunes.

Notre corps est fragile. Il n’est ni un réceptacle à pollutions, ni à excès vaccinaux, ni un consommateur de Big Pharma qui cherche à ce que tout un chacun prenne tel ou tel médicament – même quand il est inutile et peut-être dangereux.

Comprendre nos défenses immunitaires, c’est les respecter, les entretenir, savoir les stimuler, c’est viser la santé et lui donner du sens ainsi qu’à notre existence.

Ainsi bien informé, vous choisirez, comme nous, le vaccin qui vous convient.

À l’heure où vous allez fermer ce livre, la connaissance approfondie de notre système immunitaire est un trésor à bichonner, un trésor de santé que nous pouvons tous acquérir à moindres frais, et son efficacité peut être considérée comme le premier de tous les vaccins, d’autant plus que sans lui les suivants seront peu ou pas efficaces.

Cette pandémie aura eu au moins un grand avantage : nous faire prendre conscience que le surpoids, le diabète, l’hypertension et beaucoup de maladies auto-immunes peuvent être prévenus par l’entretien au jour le jour des meilleures défenses immunitaires.

À vous tous, nos vœux les plus chaleureux de 2021 à 203025.

Pr Henri Joyeux
et Dominique Vialard



25. Parce que des mises à jour scientifiques seront évidemment nécessaires, tant la science évolue vite.
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