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Cancers pédiatriques : entendre la souffrance

« Certaines maladies sont insupportables quand elles fauchent 80 années d’une vie a venir ».

Jai, il y a peu, discuté longuement avec un jeune neuropédiatre qui venait de vivre une semaine de garde
particulierement éprouvante. Il avait notamment dii constater le décés d’un nourrisson. Et établir, et annon-
cer, un diagnostic de cancer du systéme nerveux central chez une fillette qui avait plus de 99% de mal-
chance de décéder. A la souffrance psychique de la gamine qui ne comprenait rien a la dégradation soudaine
de toutes ses fonctions, s’ajoutait celle, terrible également, des parents « d’une gentillesse touchante et to-
talement effondrés face a ce qui se passait. » C’est une confrontation sans concession a I'impuissance et a la
mort. C’est le vécu des parents confrontés aux cancers pédiatriques, mais aussi celui du corps médical qui,
avec compassion et compétence, prend en charge les soins, tout en étant démuni tant les possibilités d’ac-
tions salvatrices sur certains de ces cancers, quoiqu’en nettes progressions, sont encore limitées.

Des clusters de cancers pédiatriques en France

La tristesse mélée d’effroi éprouvée lors de cette conversation m’a rappelé celle qui m’étreignit a la lecture,
il y a peu, d’'un reportage’ sur la multiplication de cancers pédiatriques dans de petites entités de la cam-
pagne rochelaises, entités au plein coeur de la grande plaine céréaliére d’Aunis (La Rochelle).

Une alerte du CHU de Poitiers, remontant a 2018, mentionnait des cas de cancers pédiatriques dans la ré-
gion et, notamment, le déces de Pauline, 15 ans. Concernant I'entité de Saint-Rogartien, le pere d’'un gamin
atteint d’'un cancer : « tous les ans on arrive a la méme conclusion : le nombre de cas de cancers d’enfants
est plus de quatre fois supérieur a l]a moyenne attendue. » Une association locale, Avenir Santé Environne-
ment, créée suite a ce déces, a organisé le biomonitoring d’une septantaine d’enfants de la région. Les résul-
tats ont été livrés en octobre 2024. En résumé : « 14 molécules différentes ont été retrouvées dans les
urines et 45 dans les cheveux, et jusqu’a 6 (dans les urines) et 10 (dans les cheveux) par enfant. Tous pré-
sentent des traces de pesticides », dont certains sont interdits2. Phtalimide, fongicide classé cancérogene,
mutagéne, et reprotoxique possible ; pendiméthaline associé a des risques de cancer ; acétamipride, dont
les effets neurotoxiques pour le développement du cerveau sont signalés depuis 2013 par 'EFSA ; et bien
d’autres...

Antoine, 13 ans, est mort, en 2022, d’un gliome du tronc cérébral. Sa maman : « fe suis en colére, car on
sait, mais on ne fait rien. On empoisonne nos enfants et rien ne change. L’agriculture doit servir a nourrir Ia
population et non a tuer ses enfants ».

Franck, dont le fils de 7 ans est en rémission d’un cancer depuis 5 ans : « i/ n’y a pas de réaction [des autori-
tés sanitaires] alors méme que, tous les ans, il y a de nouvelles alertes. »

Une élue locale qui a assisté aux obséques d’'un gamin de 4 ans décédé en quelques mois : « de quels leviers
je dispose en tant qu’élue ? On demande des moratoires sur les pesticides, mais on n’a aucun soutien au ni-
veau national. Au contraire, le gouvernement détricote le plan Ecophyto. »

« Nous, patients, chercheurs, soignants, personnes impliquées dans des associations, des sociétés savantes,
caritatives ou des institutions, qui nous battons au quotidien contre le cancer, ne pouvons accepter que la
santé publique soit sacrifiée a des intéréts court-termistes. Apaiser la colére légitime du monde agricole en
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perpétuant son exposition aux pesticides n’est pas la solution. Il est encore temps pour le gouvernement
de reconsidérer ses décisions qui mettent en danger la vie de nos concitoyens. Nos responsables politiques
doivent avoir le courage de faire le choix de la santé publique, pas celui du cancer ». (Un collectif rassem-
blant prés de 400 chercheurs, plus de 200 soignants ainsi que des associations de patients et de défense de
I'environnement)

NB : les responsables politiques ne I'ont pas eu, ce courage.

Une médiation entre agriculteurs et riverains a été tentée, mais fut un échec : elle s’est terminée par le sac-
cage de la propriété d’un responsable de France Nature Environnement par des agriculteurs.

Le saccage d’'une maison quand il s’agit de la mort d’enfants... Quelle indécence !

Il existe donc en France plusieurs clusters de cancers pédiatriques et des travaux, trés lents et souvent
controversés, sont menés. Il y a des associations de parents qui se mobilisent de maniére intense, en colla-
boration avec des associations environnementales et/ou de santé environnementale : elles sont a la fois
sous le coup de la détresse des pertes d’enfants ou d’un accompagnement d’un enfant sous traitement, mais
font preuve d’une intelligence collective remarquable.

Par exemple : a Sainte-Pazanne, le collectif Stop au cancer de nos enfants méne sa propre enquéte. A I'au-
tomne 2019, il a fait procéder, par un « laboratoire indépendant », a l'analyse toxicologique d’échantillons
de cheveux d’une vingtaine d’enfants atteints ou non de cancers, « pour | 800 polluants organiques et 36
métaux lourds ». Ou encore : au prix d’une bataille législative, le collectif Grandir sans cancer — qui fédére
90 associations — a, de son coté, obtenu de I'Etat, depuis février 2019, un budget annuel supplémentaire de
5 millions d’euros consacré a /fa recherche oncopédiatrigue fondamentale jusque-la essentiellement axée
sur les traitements. Ce budget a permis la mise sur pied d’une « Task force » dont le programme est dé-
terminé par les institutions, les chercheur euses et les membres d’associations de parents.

«(...) les traitements 6 combien éprouvants pour les enfants et leurs familles laissent des séquelles a vie
pour certains cancers quand d’autres demeurent incurables. Confrontés a une tension entre enjeux de san-
té publique et intéréts économiques privés et politiques, les familles et proches d’enfants malades se consti-
tuent en associations et collectifs pour organiser la défense du droit a la vie en bonne santé, (...) que les
autorités sanitaires peinent a prendre en charge : améliorer la connaissance du nombre réel de cas, identi-
fier les origines des cancers et mobiliser des moyens pour les prévenir, en plus de les guérir ».

De leur coté, les instances de santé publique se heurtent a des obstacles liés notamment a la difficulté d’ap-
porter des preuves suffisamment significatives aux yeux des autorités politiques pour changer la donne.

Une « cohorte de maternité »

« D’apres le peu qu’on sait actuellement, la survenue d’'une maladie multifactorielle comme un cancer pé-
diatrique, peut étre déclenchée par différentes combinaisons de nombreux facteurs génétiques, environne-
mentaux, comportementaux, dont la plupart ont chacun, individuellement, un impact assez faible a I'échelle
de la population, explique Rémy Slama, épidémiologiste et directeur de recherche a I'lnserm, expert des ef-
fets des expositions précoces aux facteurs environnementaux. Aussi, il est trés optimiste d’espérer identi-
fier ces combinaisons en étudiant rétrospectivement dix ou vingt cas. » Le chercheur préconise le recrute-
ment d’'une importante cohorte de femmes enceintes suivies, dés le début de leur grossesse, par préléve-
ments biologiques. « Une fraction de la population y est préte, assure-t-il. Cela implique un financement
conséquent, mais pas délirant, et I'enjeu de santé publique en vaut la peine. » Les premiers résultats inter-
viendraient au bout d’une dizaine d’années.

Il se fait que la Finlande dispose d’une telle base appelée Cohorte finlandaise de maternité
(Finnish Maternity Cohort ou FMC en anglais). Elle comprend pratiquement toute la population féminine
finlandaise ayant été enceinte depuis 1983. Une étude vient d’étre menée a partir de celle-ci. Elle a notam -
ment permis de déterminer des liens entre des niveaux de PFAS mesurés au premier trimestre de gros-
sesse et la leucémie lymphoblastique aigué (LLA) (voir plus loin).

Ce qui est parfois qualifié de « déni de reconnaissance bloquant la mise en place de mesures » arrange les
lobbys de I'industrie chimique et les syndicats agricoles dominants?, lesquels ont une force de persuasion re-
doutable auprés des politiques ; redoutable, et sans commune mesure avec celle, a peine entendue et rare-
ment écoutée, des groupements de parents ou des associations.

Les cancers pédiatriques en Belgique et en Europe
Il y a chez nous en moyenne 340 enfants de moins de |5 ans par an qui recoivent un diagnostic de cancer
(444 de moins de 19 ans).
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Incidence et mortalité des cancers chez les enfants de moins de 15 ans dans les 27 pays de la Communauté Euro-
péenne. Source : ECIS — European Cancer Information System, https://ecis.jrc.ec.europa.cu/fr consulté le
08/12/2024.
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Cancers pédiatriques chez les enfants de moins de 15 ans. Fcarts par rapport a la moyenne européenne. Source :
ECIS — European Cancer Information System, https://ecis.jrc.ec.europa.eu/fr consulté le 08/12/2024.

Notons donc qu’il y a, par millions d’enfants agés de 0 a |4 ans, plus de cancers pédiatriques en Belgique
qu’en France, et que dans pas mal d’autres pays d’Europe. Pas de clusters, donc, mais davantage de cas. La
moyenne européenne était, en 2022, de 139 cas/million d’enfants et la Belgique était a 157. La Belgique se
classe 22e sur 27. Nous n’avons pas trouvé de statistiques régionales pour les cancers pédiatriques.

La mise en évidence de clusters semble donc étre une particularité propre a la France. Quoique, des dispa-
rités sont observées au niveau régional au sein méme de plusieurs pays. Par exemple, des variations d’inci-



dence ont été constatées entre différentes régions, en France donc, mais aussi en Allemagne, Italie, Portugal
et Espagne.

Une des particularités des clusters est qu'ils favorisent une dynamique collaborative, de partage d’expé-
riences, de soutien, d’actions en collaboration avec des associations de santé environnement et de circula-
tion de la parole, de démarches collectives aupres des autorités, etc. L'impuissance s’en trouve égratignée,
ce qui est des plus précieux.

lIs permettent aussi d’affiner la détermination de causes environnementales potentielles.

Les formes les plus fréquentes des cancers pédiatriques, pour les moins de |5 ans sont les leucémies, les
tumeurs du cerveau et du systéme nerveux central, et les lymphomes®. (voir plus bas I'étude de 2023 sur
les liens entre PFAS et le risque de leucémie lymphoblastique aigué).

Incidence by diagnostic group - percentage distribution {
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Incidence des cancers pédiatriques (enfants de moins de 15 ans) par diagnostic. Source : ECIS — European Can-
cer Information System, https://ecis.jrc.ec.europa.eu/fr consulté le 08/12/2024.

La Wallonie a effectué un biomonitoring et, en 2022, s’est concentrée sur les enfants 4gésde 3a |l ans. Il a
permis d’identifier de nombreuses substances dans leur corps, notamment des insecticides, du cadmium,
des PFAS, des Bisphénols, du glyphosate... Les auteurs concluent « les enfants sont encore trop exposés
aux substances chimiques, méme si les niveaux d’exposition aux polluants analysés sont similaires a ceux
observés dans d’autres pays européens ». Nous retiendrons surtout la premiére partie de cette conclusion.
La seconde partie, si elle se veut rassurante, ne signifie malheureusement pas grand-chose, les statistiques
sur le nombre de cas de cancers pédiatriques étant, elles, plus significatives.

Ajoutons, et c’est extrémement précieux : on enregistre, tant en France que chez nous des progreés encou-
rageants dans les soins, ce qui diminue le taux de mortalité. Mais la prudence est de mise, car I'acces aux
soins dépend de maniére importante du niveau d’éducation et des moyens financiers des parents®. Et par
ailleurs, si de nombreux enfants survivent et sont guéris, ils auront subi des traitements trés toxiques a
court terme, mais dont les effets peuvent se faire sentir a tres longs termes et sont tres durs a supporter.
2/3 des enfants guéris souffrent de séquelles. Cela signifie que ces enfants sont longtemps exclus de la vie
sociale et scolaire et c’est tres difficile a un stade de la vie ou I'on se construit.

On estime généralement que ce serait de | a 1,5 % par an.

La recherche sur l'origine desdits cancers est, elle, balbutiante. Et elle est complexe : /a question de ['effet
coktaif mérite toute I'attention des chercheur euses, vu le nombre de substances chimiques différentes re-
trouvées dans le corps des enfants.

Dans un tel cas de figure, les pollutions environnementales (pollution de lair, substances chimiques...)
jouent un réle dans I'apparition des cancers pédiatriques. Et il s’agit de protéger non seulement I'enfant,
mais également la maman, voire le pére’.
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Quelques avancées scientifiques

Une étude publiée en février 2024 par I'Université du Minnesota a établi un lien entre I'exposition aux par -
ticules fines (PM2.5) durant I'année de naissance et un risque accru de plusieurs cancers pédiatriques.

Une méta-analyse récente a confirmé l'association entre I'exposition parentale aux pesticides et le cancer
du cerveau chez I'enfant. L'exposition pendant la grossesse semble particulierement préoccupante.

Exposition aux PFAS et cancer pédiatrique
Une étude majeure publiée en décembre 2023 dans le Journal of the National Cancer Institute a révélé une
association entre les concentrations sériques de PFAS chez les femmes enceintes et le risque de leucémie
lymphoblastique aigué (LLA) chez leurs enfants.
* L’analyse a porté sur 400 cas de LLA infantile et 400 témoins appariés.
* Les échantillons de sang du premier trimestre de grossesse ont été examinés pour mesurer les ni-
veaux de PFAS.
* Une association significative a été observée entre des niveaux élevés de certains PFAS et le risque
de LLA chez I'enfant.
Cette étude souligne I'importance des facteurs environnementaux dans le développement des cancers pé-
diatriques.
Combattre la puissance néfaste des lobbys, favoriser la puissance d’agir des collectifs de victimes

D’un coté nous avons :

* une politique européenne des produits chimiques qui a toujours peiné a réellement démarrer et qui
a connu plusieurs reculs importants ces dernieres années, notamment concernant la révision du re-
glement REACH (Registration, Evaluation, Authorization and Restriction of Chemicals). C’est un re-
glement crucial, car il encadre la mise sur le marché des substances chimiques. Apres avoir été re-
portée, cette révision a tout simplement été abandonnée. Ce report, puis cet abandon, sont consé-
cutifs a la pression de l'industrie chimique qui souhaite limiter le nombre de molécules retirées du
marché. Molécules dont certaines se retrouvent dans nos corps. Et il est question ici de corps d’en-
fants dont certains sont déja contaminés in utero.

* Et du coté des autorités politiques ? Une suite d’égarements, d’évitements, et de renoncement ; on
peut parler d’une véritable défaite européenne® !

* une stratégie « de la ferme a la fourchette », qui visait a réduire de moitié 'usage des pesticides d’ici
2030, qui est au point mort, la crise agricole étant passée par la.

D’un autre c6té nous avons :

Chaque année, en Europe, 35 000 familles de plus qui ont a affronter un cancer pédiatrique, dont 20% se-
ront létaux, les autres nécessitant des soins extrémement pénibles pour I'enfant malade et sa famille. On
estime a 500 000 les familles dans cette situation en Europe actuellement.

Il est aujourd’hui évident qu’il y a des liens, entre cette inertie des autorités politiques et I'augmentation
constante de cancers pédiatriques. Et attendre que soit produite une preuve scientifique (causale) entre une
substance chimique et I'apparition de cancers pédiatriques, comme le réclame l'industrie — faut-il rappeler
les errements politiques autour du tabac ou de I'amiante sous la pression malveillante des industries — est
criminel. De plus en plus de liens sont mis en évidence et /e principe de précaution doit étre d’application.

« Il est désormais impossible de minimiser la réalité et les effets de la pollution chimique. De nombreux
proces, enquétes et études montrent que les substances les plus nocives se retrouvent dans notre environ-
nement proche, notre alimentation et notre corps, avec des effets a long terme sur les écosystémes et
notre santé »”. (Un collectif européen de treize avocats, juristes et universitaires)

Un déséquilibre majeur mériterait d’étre corrigé : celui de « I’accés » aux autorités poli-
tiques.

Dans un texte édifiant, « Des lobbys tout aussi nocifs que les substances qu'’ils défendent », Pierre Jamar,
expert en santé environnementale, a brossé, sur base notamment des informations recueillies par le Corpo-
rate Europe Observatory, un tableau inquiétant des ressources industrielles pour refuser tout changement
dans le domaine des PFAS.

Il avance aussi : « /e registre de transparence des lobbies montre que les groupes de lobbies liés a I'indus-
trie chimique dépensent davantage que ceux liés aux technologies, a ['énergie ou a la finance. Ainsi, les en-
treprises telles que Bayer, ExxonMobil Petroleum & Chemical, Dow Europe, BASF, Syngenta... ont déclaré
avoir dépensé 33,5 millions d’euros en lobbying aupreés des institutions européennes au cours de ['année
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passée’’. Le monde agricole posséde aussi des Fédérations qui sont peu ouvertes a toute diminution de
l'utilisation de pesticides ».

Avoir une telle puissance d’influence est, hélas, aujourd’hui, inimaginable du coté des vic-
times. En paralléle a une régulation stricte des lobbys industriels, un soutien réel aux enfants et a leur fa-
mille est nécessaire. Elles méritent d’étre entendues et surtout, écoutées. Elles méritent que des réponses
leur soient données sous la forme, notamment, d’'une reconnaissance de ce qui leur arrive. Sur ce plan, le
réle des associations de santé et d’environnement et de la médecine de proximité sont cruciaux. Qu’on
mette leurs moyens d'action a mal est irresponsable et est une concession supplémentaire aux lobbys de
lindustrie chimique et de l'agriculture intensive.

Elle ne peut évidemment se terminer sans un Xeme rappel de /importance capitale de la prévention. Pour
ce qui est de la santé, tous les médecins, les généralistes en téte, vous le diront. Pour I'environnement,
voyez la Racine de ma collégue Agathe Defourny.

Mais aussi : il est nécessaire d’améliorer le cadre juridique des victimes des substances chimiques. Comme
le précise une tribune d’un collectif européen de treize avocats, juristes et universitaire, REACH devrait in-
tégrer des voies de protection facilitées des victimes, incluant :

* un droit de saisine des tribunaux en cas de non-respect par les entreprises de la loi et une obliga-
tion de remédier aux dommages subis ;

* un droit a indemnisation efficace, avec charge de la preuve allégée ;

* un systéme de sanctions dissuasives ;

* un droit de déclencher une action des autorités lorsque sont rapportées des présomptions graves,
précises et concordantes de |'existence ou risque de dommage en lien avec I'exposition a des pro-
duits chimiques dangereux.

Et il est enfin primordial de dégager des budgets pour faire progresser la recherche oncopédiatrique fonda-
mentale. L'exemple frangais est treés stimulant : Une cellule de coordination « Task Force », intégrant les
collectifs d’associations Grandir sans cancer, GRAVIR et TUNAPECLE (Union nationale des associations de
parents d’enfants atteints de cancer ou leucémie), a été mise en place par le ministére de I'Enseignement
supérieur, de la Recherche et de I'lnnovation afin de définir les questions de recherche et d’élaborer une
proposition de travaux a engager. Elle permet de partager, de préciser les attentes et d’exposer les sugges -
tions quant aux actions a mener.

Plusieurs associations existent en Belgique, mais elles agissent particulierement du coté de l'aide a gérer la
maladie auprés des familles, mais ne semblent pas mener un travail d’interpellation des autorités politiques
sur I'urgence de la prévention en matiere de cancers pédiatriques. C’est /2 que les associations de santé en-
vironnement ont un réle crucial a jouer.

L’appel de ce texte est bien sir valable pour les cancers et autres maladies liées aux produits chimiques ou
aux pollutions environnementales dans leur ensemble. Mais que ¢a arrive chez des enfants ne peut que sus-
citer une immense indignation.

Alain GEERTS (Canopea)
Publication :10 décembre 2024

Crédit image d’illustration : Adobe Stock

|. Des pesticides interdits retrouvés dans 'otganisme d’enfants prés de La Rochelle, ou se multiplient les
cancers pédiatriques, Stéphane Mandard, Le Monde, 12 octobre 2024, https://www.lemonde.fr/pla-
nete/atticle/2024/10/12/des-pesticides-interdits-retrouves-chez-les-enfants-de-la-plaine-d-aunis-ou-se-
multiplient-les-cancers-pediatriques_6349719_3244.html

2. L’objectif de cet article n’est pas de faire la synthese des études sur les liens entre pesticides et cancers
pédiatriques. Pour cela, voir par exemple : beyondpesticides.org/dailynewsblog/2024/04/ten-years-of-
scientific-studies-find-association-between-childhood-cancer-and-pesticide-exposure/

3. Cette synthése plutot « brute » est issue de la lecture d’articles d’investigation du journal Le Monde, no-
tamment :
https://www.lemonde.ft/planete/article/2020/02 /04 / cancets-pediatriques-l-introuvable-
explication_6028351_3244.html
https:/ /www.lemonde.fr/planete/article /2024 /10/12/des-pesticides-interdits-retrouves-chez-les-en-
fants-de-la-plaine-d-aunis-ou-se-multiplient-les-cancers-pediatriques_6349719_3244 html
https:/ /www.lemonde.ft/planete/article/2023/01/31/cancers-pediatriques-en-charente-maritime-une-
mediation-inedite-sur-l-usage-des-pesticides_6159962_3244.html
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https://www.canopea.be/cancers-pediatriques-entendre-la-souffrance/?utm_source_platform=mailpoet#easy-footnote-bottom-10-107496

©

https://www.lemonde.fr/sante/article/2021/12/28 /1-etat-doit-consideret-1-epidemie-de-cancers-pedia-
triques-comme-une-urgence-sanitaire_6107534_1651302.html

https:/ /www.lemonde.fr/planete/article/2020/02/04 / cancers-pediatriques-l-introuvable-
explication_06028351_3244.html

https://www.lemonde.fr/societe/article/2019/11 /14 /une-enquete-epidemiologique-declenchee-dans-
le-jura-apres-plusieurs-cas-de-cancers-pediatriques_6019193_3224.html

Source : Cancer in children and adolescents in Belgium 2004-2020, Belgian cancer registry, Brussels,
2023

Childhood cancer inequalities in the WHO European Region. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Leffet cocktail désigne le phénomene résultant de 'exposition simultanée a plusieurs substances chi-
miques, méme a faibles doses, pouvant avoir des effets combinés sur la santé humaine et I'environne-
ment. Ce terme est utilisé pour décrire la toxicité potentiellement accrue qui peut survenir lorsque diffé-
rents polluants ou produits chimiques interagissent entre eux.

. Voir par exemple : https://anses.hal.science/anses-01924630/file/2018_CDLR_van_maele_fabry_can-

cers_pediatriques_pesticides.pdf et https://theses.hal.science/tel-04337171v1/file/va_Vidart-d-Egur-
bide-Bagazgoitia_Nicolas.pdf

Allusion au titre et contenu d’un dossier de Pierre Courbe : Voiture et CO2, une défaite européenne.
« Les victimes de pollution chimique métitent justice », collectif européen de treize avocats, juristes et
universitaires, Le Monde, 27 avril 2023, https://www.lemonde.fr/idees/article/2023/04/27 /les-vic-
times-de-pollution-chimique-meritent-justice_6171236_3232.html

10.CEO, Corporate Europe Observatory, Big Toxics and their lobby firepower, 25/05/2023



Depuis Ia nuit des temps, des ondes pour
soigner

Voila un article qui ne manquera pas dattiser l'incrédulité agressive de certains car bien sir que oui, cer -
tains dispositifs générateurs d’ondes admettent bien de larges capacités thérapeutiques, possiblement bien
supérieures au potentiel accessible a la simple chimie du médicament conventionnel. Depuis quand et pour
quoi faire, c’est Sylvie Henry-Réant, membre du conseil scientifigue AIMSIB, qui a répondu pour nous aux
questions posées par Esther Einrich : oublier Flexner et le massacre culturel qu’il a réussi a infuser dans nos
esprits ? Bonne lecture.

Esther Einrich : Bonjour Sylvie, tu es formatrice en physique appliquée a la biologie au sein
d’Aton Atl depuis 2015. Ton expertise va nous aider a mieux comprendre les possibilités thé-
rapeutiques offertes par ’emploi des ondes sur le corps humain. Nous avons tous entendu
parler des machines utilisées en Russie, en Allemagne, en Pologne, en Bulgarie, et dans bien
d’autres pays, les praticiens s’en servent depuis longtemps pour soigner I'inflammation, I’ar-
throse, gérer les suites postopératoires, pallier la douleur, résorber les fractures, renforcer le
systéme immunitaire, réduire les tumeurs, estomper la dépression... Tu veux bien nous faire
un bref rappel historique des premiéres découvertes scientifiques en la matiéere ?

Sylvie Henry-Réant : L'utilisation d’ondes sur le corps humain date de la nuit des temps. Des hiéro-
glyphes en Egypte montrent que la baguette de sourcier était utilisée. Au temps des Lumiéres, Messmer en-
voyait des ondes et du magnétisme sur les personnes pour les soigner. La vibration sonore a également été
utilisée pour soigner les populations en Afrique (tam-tams et tambours, vagues de la mer...). Beaucoup plus
tard, c’est Lakhovsky qui a été le précurseur en France. Il pensait que « les maladies ont pour cause un dés -
équilibre oscillatoire cellulaire provoqué par des causes extérieures ou intérieures ». En conséquence, il
suffisait de rééquilibrer les champs entre nos cellules et les ondes cosmiques pour soigner les maladies.
Pour Lakhovsky, il n’a jamais été question de détruire les cellules malades, mais de les aider a retrouver
leurs oscillations habituelles, leurs propres fréquences de vibration.

Lakhovsky, entre 1930 et 1940, a guéri des cancers en phase terminale avec un bon taux de réussite. L’ap-
pareil demande de la prudence a I'utilisation, car il émet des ondes sous un trés haut voltage (basse puis-
sance) et les antennes qui ne doivent pas étre touchées, sont trés accessibles. |l existe actuellement en
France un appareil fonctionnel en banlieue parisienne.

Suite a Lakhovsky, il y a eu une quantité impressionnante de techniciens, ingénieurs, thérapeutes qui ont
créé des machines de rééquilibrage, basées sur différents principes théoriques. On peut en citer quelques-
unes. Celle du Dr Voll fait de I'électro-acupuncture. La machine Mora est basée sur un principe de radies-
thésie ou un systéeme électronique est censé enregistrer 'émanation ondulatoire de la personne, en inver-
ser la phase pour la lui renvoyer afin d’annuler le systéeme dysfonctionnel. Il y a également des machines a
ondes pulsées (0 — 100 Hz) pour guérir des probléemes essentiellement articulaires ou inflammatoires. Un
certain nombre de médecins ont écrit des ouvrages sur le sujet pour vanter leurs réussites, mais rares sont
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ceux qui, comme le Dr Georges Dussert, décrivent suffisamment les caractéristiques des ondes utilisées
pour que ce soit exploitable.

L’histoire a joué son role dans le développement de la médecine par les ondes. En Russie, sous un régime
communiste dés 1917, il y avait peu de moyens financiers au service du peuple, et une industrie chimique
misérable : beaucoup de travaux en santé se sont portés sur 'emploi des ondes, reméde idéal, bon marché.
Des appareils russes ont ensuite commencé a étre commercialisés en Europe. lls ont aussi été copiés par
des chercheurs européens qui ont proposé un certain nombre de modéles.

En Europe, a la fin de la guerre de 1914, la situation est autre : il faut recycler les outils de production des
substances chimiques toxiques utilisés pendant la guerre. Les entreprises de la chimie cherchent a maintenir
leur chiffre d’affaires, ce qu’elles font en commercialisant des médicaments et des produits phytosanitaires.
Les principaux actionnaires de ces industries et les banques associées font des pieds et des mains pour sup-
primer les médecines alternatives non chimiques en Europe. Aprés des années de combats, ils ont réussi a
faire en sorte que la phytothérapie ne soit plus reconnue en France, et finalement, en 2018, a éjecter I'ho-
méopathie. Toutes les techniques alternatives a base d’ondes développées en 1914 et 1940 ont été consi-
dérées comme du charlatanisme. Aux Etats-Unis, le rapport Flexner, établi en 1910 pour l'institut Carnegie,
a eu pour conséquence d’ostraciser toutes les techniques médicales non conformes aux standards du mo-
dele européen de médecine.

Malgré cela, en Europe les appareils de « soins ondulatoires » commencent a se développer dans les années
1960 et il y a une forte progression depuis les années 2000.

Depuis Lakhovsky beaucoup pensent donc que des étoiles aux cellules du corps humain, I'uni-
vers est régi par les vibrations et leur flux. Sonothérapie, thérapies utilisant les ondes électro-
magnétiques, médecine informationnelle, bio-résonance, thérapies utilisant les ondes lumi-
neuses sont quelques exemples de pratiques qui agissent sur les vibrations et leur flux, mais
elles ne fonctionnent pas toutes de la méme facon, peux-tu nous aider a y voir plus clair ?

Pour essayer de s’y retrouver au sein de toutes ces ondes thérapeutiques, il faut revenir aux
fondamentaux :

— Qu’est-ce qu’'une onde ?

— Quelles sont ses principales caractéristiques ?

Une onde est quelque chose qui oscille avec une certaine amplitude. Si ce qui oscille est une pression, ce
sont des ondes de type sonore (ou un tremblement de terre !) ; si ce qui oscille est un champ électrique ou
magnétique, ce sont les ondes électromagnétiques. Ce sont les deux principales ondes utilisées en thérapie.
Les ondes électromagnétiques (EM) sont extrémement nombreuses et se caractérisent par leurs fré-
quences qui peuvent aller de quelques fractions de Hertz jusqu’a des milliards, voire des milliers de milliards
de Hertz. Voici un spectre des différentes ondes électromagnétiques qui peuvent exister afin de pouvoir
s’y retrouver.

Selon leur utilisation, les ondes EM se répartissent dans les domaines suivants :
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* 20 a 20 000 Hz (spectre des ondes sonores audibles)

* courant électrique et communication sur ses lignes : 50 a 33 000 Hz

de 20 000 Hz a | MHz (spectre des ondes ultrasonores )

* ondes radios entre 200 kHz jusqu’a 200/300 MHz

* ondes intermédiaires (micro-ondes) de I'ordre du GHz, utilisées comme porteuses pour le Wi-fi, les ra-
dars, les fours a micro-ondes. Elles ont la propriété de chauffer tellement qu’elles permettent la cuisson.

s infrarouges : 1012 Hza 1013,5 Hz

¢ lumiére visible autour de 1013,5-14 Hz

e ultra-violets : 1015 Hz

* rayons X, puis les ondes cosmiques

Types d'ondes en fonction de la fréequence

HEF

1D1T 1D1$ 1D1'il 1DEIJ 1D21 1022 1D23

5, 1k
10

w10 10 10t T oo’ et ™ ' ' ' et e
|

Dndes Hertziennes
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— frégquence des ondes acoustigues Rayon Gamma —

Fayan Cosmigue

Nous comprenons que les ondes interagissent sur le vivant de facon différente selon leurs ca-
ractéristiques, elles peuvent ainsi affaiblir, tuer, guérir ou régénérer selon le cas. Comment
agissent-elles sur le vivant ?

* Les ondes de fréquences treés élevées, UV haute fréquence, rayon X, gamma, et cosmiques vont avoir des
effets délétéres sur la structure physiologique, et sont toujours toxiques.

* certains ultraviolets sont utilisés par la peau pour fabriquer de la vitamine D. Leur intensité et la durée
d’exposition doivent étre limitées sous peine de causer des brilures.

* Les ondes visibles sont plutot bénéfiques a condition que leur densité ne soit pas trop élevée sinon on
peut avoir un effet énergétique trop important.

* Les ondes infrarouges sont bénéfiques. Ce sont celles avec lesquelles on se chauffe, et évidemment quand
c’est trop, c’est trop. Et si on met les mains dans le feu, on se briile.

* Les ondes GHz sont utilisées comme porteuses pour la téléphonie, le wifi, le Bluetooth, la 5G. Qui utilise
un téléphone, ou est proche d’une antenne, est irradié d’ondes avec des fréquences variables allant du MHz
au GHz. Les ondes GHz interagissent avec I'eau du corps. Elles engendrent une rotation des molécules
d’eau. C’est I'eau qui bout dans les fours a micro-ondes. L'exposition a une densité trop importante de ces
ondes provoque la cuisson. Si la puissance n’est pas trop forte, il y aura une perturbation cellulaire, mais
I'étre impacté y survivra.

* Les ondes d’une fréquence plus faible de I'ordre du MHz, peuvent interagir avec certains processus vitaux,
notamment avec les pulses générés par les courants ioniques du corps au travers des canaux protéiques
dans les membranes. Cette interaction est fonction de la fagon dont la fréquence des ondes EM externes
est calée avec la fréquence des pulses ioniques internes et la fagon dont la protection naturelle du corps in-
tervient.

* Les ondes a plus basses fréquences, dans le domaine du son, peuvent interagir directement avec les pro-
cessus vivants. Elles sont utilisées a des fins thérapeutiques, notamment dans les cabinets de kinésithérapie
pour le renforcement osseux.

Les protéodies ou musique des protéines est un concept créé par le physicien frangais Joél Sternheimer
dans les années 1960-1980. Il a découvert que les ondes de matiéres associées aux acides aminés qui com-
posent une protéine, peuvent étre transposées dans la gamme tempérée de Bach. Les notes ainsi obtenues,
jouées selon I'ordre ou elles se présentent dans la protéine, correspondent a une musique, la protéodie.
Certaines se retrouvent dans des ceuvres classiques. Par exemple, dans le Printemps de Vivaldi, on retrouve
une grande partie de la musique associée a I'actine, particuliérement active au printemps. L’émission d’une
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protéodie active ou inhibe le fonctionnement de la protéine qui y est associée. La protéodie est quelque
chose de trés trés puissant, pouvant étre bénéfique mais facilement tres toxique.

o Certaines plantes peuvent émettre de fagcon bénéfique, des parties de protéodies : voir les travaux de
Jean Thoby.

* Les ondes tres basses fréquences, en dessous de | 000 Hz, sont associées au courant électrique et de ses
harmoniques, a certains protocoles de courants porteurs en lignes (CPL). Le courant électrique du réseau
domestique, c’est 50 Hz. Mais sur nos réseaux électriques se trouvent toutes sortes de fréquences allant
jusqu'a 5 000 Hz, voire des pulses aux environs de 32 000 Hz. Ces fréquences parasites sont induites par
les transformateurs, et par le CPL. Le CPL est un protocole de télécommunication utilisé pour faire passer
internet sur le réseau électrique ou généré par le Linky et la domotique. Le CPL n’est pas arrété par les
compteurs électriques. Ces fréquences interférent aussi avec notre fonctionnement biologique. Certaines
sont méme utilisées en thérapie. La différence entre les fréquences parasites sur nos lignes électriques et la
thérapie est le mode opératoire. Les fréquences parasites sont diffusées de fagon arbitraire et en quasi
continu. En thérapie, la fréquence et sa modulation sont choisies avec soin et appliquées sur une durée limi-
tée. Une dose trop élevée est néfaste.

Si dans mes cours j'explique pourquoi et comment les différents types d’ondes interagissent avec le vivant
et humain en particulier, les thérapeutes n’ont pas attendu de le savoir pour les utiliser.
Comme pour les plantes médicinales, ils ont utilisé leur intuition et la méthode essai — réussite — erreur
pour établir leurs protocoles.

Effectivement il y a plusieurs appareils de soin disponibles sur le marché, sur quels critéres se
baser pour faire le bon choix ?

Il existe actuellement sur le marché pléthore de machines qui ont toutes des spécificités différentes voire
des machines qui ont toutes les spécificités possibles pour étre siir de couvrir tous les besoins et choix des
clients.

| — Des machines utilisent les champs magnétiques, fixes ou pulsés, les micro-courants, continus ou pulsés
ou les ondes électromagnétiques mono-fréquence ou pulsées.

2 — D’autres machines mettent en avant « les ondes scalaires », mot mystérieux qui en « jette ». Le mot
vient de traductions erronées du russe. Il faudrait parler d’ondes de torsion, qui est un type d’onde diffé-
rent des ondes électromagnétiques usuelles, liées a une ou des configurations particulieres d’états de spins
électroniques.

Autant le fonctionnement des machines de type | est mis en évidence facilement, autant le fonctionnement
des machines de type 2 est compliqué a constater. Actuellement, a en croire les constructeurs, chaque ap-
pareil peut fonctionner sur tous les modes existants ou presque. Toutefois, il existe encore des machines
spécifiques, plus adaptées a un mode de fonctionnement qu’un autre. Pour bien utiliser tous ces appareils, il
me semble nécessaire d’avoir une bonne connaissance de la physiologie et de connaitre I'effet des diffé-
rentes ondes sur le corps, et ce qu'on peut en attendre. Le vrai probléeme est de trouver les bonnes réfé-
rences ! Il existe des bases de données d’origines diverses, ou des fréquences thérapeutiques sont données.
Toutefois il y a peu d’études ou tous les paramétres des soins sont donnés, et avec tous les résultats, bons
et moins bons. La quasi-totalité des utilisateurs (soignants) qui publient ne donnent leurs observations que
sur les cas positifs et on n’a aucune idée des taux d’échec. Il reste difficile d’évaluer a prioriles chances de
succes d’un soin.

Et si on parlait des appareils qui fonctionnent de facon trés ciblée, en mesurant le degré de
cohérence / décohérence des fonctions vitales d’un patient ?

Lakhovsky disait que les cellules avaient une fréquence propre sur laquelle elles oscillaient et que, quand
elles étaient décalées de cette fréquence, leur fonctionnement variait de légérement a totalement défec-
tueux. Dire que les cellules ont une fréquence propre signifie que tous les organites a I'intérieur de la cel-
lule sont en cohérence de phase avec cette fréquence. Tous les systemes intérieurs de la cellule fonc-
tionnent en harmonie, en phase. C’'est comme dans un orchestre, quand il y a un chef d’orchestre qui
donne le rythme, et que tous les musiciens sont en cohérence de phase pour générer une harmonie. C'est
un peu ce qui va se passer dans la cellule. Dans le cas contraire, la dysharmonie engendre un dysfonctionne-
ment.

Comment recadrer des cellules en décohérence ? L’hypothése est : lorsqu’une cellule n’est plus compléte-
ment en cohérence de phase, il va y avoir des organites dans la cellule qui ne vont pas tout a fait étre en
phase, sans étre toutefois trop décalés sinon cela ne fonctionnerait plus du tout. On envoie une onde
proche de la cohérence de phase de la cellule en question, ou un pulse qui est équivalent a plusieurs ondes,
de phase et de fréquence tres proches. Les cellules vont capter la fréquence qui leur est propre (comme
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une antenne) et vont se ré-harmoniser sur cette fréquence. De fagon pratique, I'appareil envoie un pulse,
puis est censé recapturer ce qui est réfléchi ou réémis par le corps. L'appareil considére que la fréquence
absorbée est la fréquence de cohérence qu’il indiquera au thérapeute. Le soin consistera a envoyer cette
fréquence qui a été mesurée sur la personne, ou a envoyer un pulse qui contient les fréquences possible-
ment valables pour ré-harmoniser le corps. Ce principe est théorique et hypothétique. La capacité des ap-
pareils a le faire demande une vérification.

Une derniére question importante :
toxiques avec les techniques utilisées ?
En vérifiant les effets secondaires liés a la technique, si la personne se sent mal ou bien. C’est comme pour
un médicament chimique, ce n’est pas parce qu’il s’agit d’ondes que c’est inoffensif. La toxicité des ondes
provient d’'un exces, ou de I'envoi de fréquences non adaptées qui entrave un processus biologique. Actuel-
lement beaucoup de personnes deviennent électro-sensibles a cause du développement fabuleux de la télé-
phonie.

Dans le domaine des ondes radios et des micro-ondes en 1940, le bruit ambiant était d’'un certain niveau.
Actuellement le niveau est de I'ordre de 10?' fois plus élevé, le tout en 80 ans.

Il était seulement de 10'® plus élevé en 2016 et on a pris un facteur | 000 a cause de la 4G et de la 5G. Ou
va-t-on s’arréter ! Il est clair que nous nous adaptons mais avec des défaillances biologiques qu’on attribue a
divers facteurs, en particulier au vieillissement de la population. Toutefois, on s’apercoit que les jeunes (0-
40 ans) actuellement sont bien plus malades que leurs parents, grands-parents et arriéres grands-parents ne
I'étaient au méme age.

comment s’assurer qu’il n’y a pas d’effets déléteres

Sylvie HENRY-REANT
Décembre 2024

La rédaction de I'AIMSIB
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Intuitions autour de mars bleu

humeur du 04/03/2025

o

La campagne d’incitation au dépistage du cancer du colon débute sous le nom de « mars bleu ». Nous
connaissions le célébre « octobre rose » pour le sein et le plus discret « novembre bleu » pour la prostate.
Il y aura certainement d’autres couleurs et d’autres mois, car I'idée de dépister une maladie avant qu’elle
devienne symptomatique est intuitivement excellente.

Les autorités ne comprennent pas pourquoi 2/3 des Frangais ne pratiquent pas ce test facile dans les selles.
Plusieurs raisons sont évoquées : négligence, dégolit, peur du résultat ou indiscipline ; toutes ont une
consonnance négative sur nos concitoyens.

Inversement, en vaccinologie, la compliance des Frangais a toujours été supérieure a 90%, sauf pour
quelques vaccins ayant une faible plus-value de santé individuelle et publique. Cela m’améne a penser que
nos concitoyens ont une forme d’intuition épidémiologique.

Cependant aucune intuition ne peut avoir de valeur scientifique. L’épidémiologie doit se baser sur des
chiffres et avant tout sur les critéres qui déterminent ces chiffres.

L’'argument de « mars bleu » est celui de la guérison chez 90% des personnes qui pratiquent ce dépistage.
Un tel argument avec un résultat aussi élevé que celui d’une élection russe, devrait encourager les plus réti-
cents.

Cependant, plutét que de juger 2/3 des Frangais comme des trompe-la- mort, je préfére leur attribuer un
comportement a consonnance positive. Voila pourquoi.

Le seul critére de guérison utilisé en cancérologie est celui de la survie a cinq ans sans évolution clinique.
Ce critére est assez pertinent pour estimer la guérison d’un patient toujours vivant sans symptomes cinq
ans aprés avoir été opéré d’une tumeur symptomatique.

Mais ce critére est également utilisé dans le cadre du dépistage de cancers asymptomatiques, et il est répété
a I'envi par les leaders d’opinion médicaux sur tous les médias. Pourtant, ce critére est irrecevable statisti-
quement, voire stupide. |l signifie qu’étre vivant sans symptome, cinq ans apres avoir été dépisté d’'une mala-
die sans symptomes est une guérison. Dit de fagcon ubuesque : si vous avez la chance d’étre vivant a un ins-
tant T, c’est que vous étes guéri de tout ce que vous aviez sans le savoir cinq ans auparavant. Dit de facon
kafkaienne : soit vous étes guéri avant d’étre malade, soit vous étes mort par négligence.

Pour juger I'efficacité de nos efforts contre un cancer, le meilleur critére est celui de I'Age moyen constaté a
la mort par ce cancer. Malgré sa pertinence, ce critére serait ne suffirait pas a distinguer la part du traite-
ment des cancers symptomatiques de celle du dépistage de cancers asymptomatiques.

Je n’ai aucun a priori sur l'utilité ou non du dépistage du cancer du cdlon, je ne dispose simplement d’aucun
critére satisfaisant pour en juger. Nos concitoyens semblent I'avoir intuitivement compris.

Traiter ses administrés comme des enfants est un populisme d’élite. Et les Frangais ne sont pas des trompe-
la-mort comme en témoigne leur espérance de vie.

https://lucperino.com/1024/intuitions-autour-de-mars-bleu.html
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Vaccination des canards contre la grippe
aviaire en France
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S’agissant d’un sujet pareil on hésite franchement entre amusement et consternation, 'affaire vous avait dé-
ja été contée en octobre 2023 (*) et commencait a faire couler beaucoup d’encre : les Frangais, qui savent
tout mieux que tout le monde, s’ingénient a vacciner leurs canards qui du coup deviennent invendables a
I'export et ces pauvres volatiles persistent imperturbablement a tomber malades malgré leurs deux injec-
tions. Donc on pousse les éleveurs a ce qu'ils vaccinent leurs animaux avec cinqg doses alors qu’aucune
étude n’a évalué la toxicité de ces produits pour les consommateurs humains. Au fait, en mi-cuit, qu’est-ce
que le canard vous transmet a part son bon golit de terroir ? Merci a Héléne Banoun pour avoir bien voulu
nous renseigner aussi a ce niveau... Bonne dégustation.

La France est le seul pays au monde a imposer la vaccination anti-grippe aviaire pour tous les
canards d’élevage et les autorités en sont treés fiéres.

Parmi les deux produits proposés, le CEVA a ARNm auto-amplifié est le premier produit de ce type injecté
aux oiseaux en phase de commercialisation. Un autre ARNm auto-amplifié est commercialisé pour les
porcs par MSD : le Sequivity. L'USDA inclut un temps de sevrage obligatoire avant consommation de viande
d’animal vacciné pour exclure toute contamination par consommation de viande : des tests déterminent au
bout de combien de temps aucune trace du vaccin ne peut étre identifiée dans une partie quelconque de
animal. Toujours aux USA, des projets de loi sont en cours pour obliger I'étiquetage détaillant les vaccins
regus par les animaux de boucherie’. Il a été impossible de trouver les traces de telles précautions prises en
France concernant la viande de canards vaccinés.

En France, depuis I'automne 2023, la vaccination des canards contre la grippe aviaire est devenue obliga-
toire pour les élevages détenant plus de 250 canards (Barbarie, mulard et Pékin) dont les produits (viande
et foie gras) sont destinés a la commercialisation®. Seuls les élevages de plus de 250 canards sont concer-
nés. La vaccination des canards des élevages détenant moins de 250 individus demeure interdite®.

Selon le Ministére de I'Agriculture, « Cette initiative est la premiére en Europe, positionnant la France
comme le premier grand pays exportateur de volailles a déployer une stratégie de vaccination a grande
échelle pour protéger ses élevages. Au cours de cette premiére campagne vaccinale, entre le ler octobre
2023 et le 30 septembre 2024, 61 millions de canards ont fait I'objet d’une vaccination contre I'|AHP. Le
ler octobre 2024, cette campagne a été reconduite selon la méme stratégie, en complément des mesures
de biosécurité et de surveillance renforcée déja en place sur le territoire métropolitain »°.

« Pour mémoire, | 378 foyers IAHP ont été recensés en élevage lors de I'épizootie 2021-2022 en France,
conduisant a I'abattage de 22 millions de volailles. Lors de I'épizootie 2022-2023, 402 foyers en élevage ont
été recensés, pour un total de 10 millions de volailles abattues. » (note 1)

Pourtant les autorités sanitaires sont conscientes que la vaccination n’est pas efficace et commercialement
néfaste puisque les pays étrangers refusent 'importation de volailles vaccinées.

Une conférence a été donnée en 2022 a la Chambre d’Agriculture de Dordogne (Sud-Ouest de la France,
une région d’élevage traditionnel de canards), en voici un bref résumé :

La grippe aviaire (due au virus hautement pathogene IAHP H5N ) est présente dans 24 pays, il n’y a plus
d’intersaison (l'alerte est permanente), dans la faune sauvage et dans les élevages. Le risque s’accentue pen-
dant les périodes de migration des oiseaux sauvages. Le virus (clade H5 2.3.4.4b) circule a I'échelle mon-
diale et est apparu en Asie du Sud-Est il y a 8 2 10 ans, il voyage par les oiseaux migrateurs. L’expansion des
virus H5NX date de 1996. Des vaccinations peu efficaces qui ont fait se multiplier des variants plus patho-
geénes ont conduit a des pressions internationales contre la vaccination. La réponse au virus est 'abattage
des élevages contaminés et le confinement des cheptels. Aux USA tous les animaux sont confinés et le vi-
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https://agriculture.gouv.fr/influenza-aviaire-le-plan-daction-vaccination-de-la-france
https://www.lafranceagricole.fr/grippe-aviaire/article/872559/la-deuxieme-campagne-de-vaccination-contre-la-grippe-aviaire-est-lancee
https://agriculture.gouv.fr/influenza-aviaire-hautement-pathogene-lancement-de-la-deuxieme-campagne-de-vaccination-obligatoire
https://agriculture.gouv.fr/influenza-aviaire-demarrage-de-la-premiere-campagne-de-vaccination-des-canards
https://www.tsln.com/news/messenger-rna-vaccines-in-meat-animals-how-are-mrna-vaccines-different-and-are-they-safe/

rus se répand quand méme, on ne trouve jamais l'oiseau qui contamine [I'élevage, on suppose donc que le
virus est présent en permanence dans l'environnement. La seule solution proposée [en France] est la vacci-
nation puisque le confinement ne suffit pas a empécher la contagion. Un éleveur de canes pondeuses, preé-
sent a la conférence, rapporte son cas. Ses |3 000 volailles ne pondaient plus ; un test positif a I'Influenza
Aviaire a été effectué ; au bout de trois semaines, elles se sont remises a pondre, pas un seul animal n’est
mort, au bout de trois mois, I'abattage a été quand méme imposé. Il s’agissait de canards vaccinés. (Extraits
d’une conférence du Pr Jean-Luc Guerin, professeur a I'Ecole Vétérinaire de Toulouse a la Chambre d’agri-
culture de Dordogne, du 10 novembre 2022 destinée aux éleveurs®.)

Les informations recueillies lors de cette conférence sont en accord avec les connaissances acquises sur la
vaccination animale. L'utilisation des vaccins chez les oiseaux peut favoriser I'émergence de mutants.

Ceci est connu pour la maladie de Marek des volailles”. La vaccination peut aussi augmenter la diffusion du
virus H5N | et une protection incompléte au niveau des oiseaux peut entrainer une propagation silencieuse
du virus. Les vaccins peuvent exercer une pression immunologique de sélection sur les souches en circula-
tion : les souches non ciblées par le vaccin sont favorisées et parmi elles peut émerger un variant ayant un
potentiel de pathogénicité accru chez ’homme. En Chine, malgré un programme obligatoire de vaccination
de toutes les volailles a partir de septembre 2005, le virus de la grippe H5NI a provoqué des épidémies
chez les volailles dans 12 provinces entre octobre 2005 et aolt 2006. L’analyse génétique a révélé qu’un
mutant du virus H5NI, qui est une sous-lignée du virus H5NI non caractérisée auparavant, était apparue et
était ensuite devenue le variant prédominant, remplagant les multiples sous-lignées précédemment établies
dans le sud de la Chine®. D’aprés une publication chinoise de 2023, un vaccin contre H5NI pour les oi-
seaux, fondé sur la technologie VLP (virus-like particule a partir de baculovirus d’insecte : le baculovirus re-
combiné avec les génes du virus aviaire est cultivé sur cellules d’insectes) et adjuvanté protege les poulets.
Mais les poulets vaccinés excrétent encore le virus lorsqu’ils sont infectés (en quantité inférieure aux non
vaccinés). Comme ces poulets auront moins de symptémes que des poulets non vaccinés ils ne seront pas
repérés et pourront continuer a excréter le virus et a le répandre’.

Les vaccins proposés aux éleveurs de canards en France

En septembre 2023, seul le vaccin Boehringer Ingelheim'®a été sélectionné par 'ANSES (I'agence nationale
de sécurité sanitaire de 'alimentation, de I'environnement et du travail) pour lutter contre la grippe aviaire,
alors que 2 vaccins ont été testés : le vaccin a ARNm du frangais CEVA a été écarté pour des raisons logis-
tiques (conservation nécessaire a trés basse température). 80 millions de doses seront fournies, le vaccin a
été expérimenté en France sur des canards mulards. C’est un vaccin sous unitaire H5 inactivé (le sous-type
H5 est la souche prévalente en automne 2023 en France), il est commercialisé depuis plus de 10 ans.

En mars 2024 cependant, les autorités changent d’avis et commandent 27 millions de doses de vaccin
ARNmM CEVA et 34 millions de vaccins classiques Boehringer pour une vaccination obligatoire des canards
depuis octobre 2023 (en 2023 les 80 millions de doses avaient été attribuées a Boehringer). CEVA aurait
modifié les conditions de stockage, allégeant les contraintes thermiques''. La vaccination comprend 3 doses
de vaccin. SANITAIRE Vaccin influenza (Boehringer) et CEVA se partagent les doses'2.

Le vaccin CEVA est 3 ARNm auto-amplifié codant pour H5 du H5N8 enrobé dans des nanoparticules fer-
riques, il contient du squaléne (soupconné de toxicité chez 'homme). L’ (auto)-injection accidentelle peut
provoquer de fortes douleurs et un gonflement, notamment en cas d’(auto-)injection dans une articulation
ou un doigt de la main, et, dans de rares cas, conduire a la perte de ce doigt si un examen médical n’est pas
effectué rapidement®,

Les vaccins Boehringer et CEVA ont été évalués en 2022 par I'Ecole Vétérinaire de Toulouse. Le schéma
vaccinal comprenait 2 doses pour chaque vaccin (2 | jour et 28 jours de vie pour le vaccin CEVA a ARNm
et a 10 jours et 28 jours de vie pour le vaccin recombinant Boehringer). La conclusion officielle de I'essai
est que les 2 vaccins réduisent le niveau et la durée de I'excrétion virale par voie respiratoire et fécale et
réduisent la transmission entre volailles (aucune transmission n’a été observée par contact indirect c’est-a-
dire aéroportée). Mais I'excrétion cloaquale chez les vaccinés et les non vaccinés dure 14 jours et elle est
seulement légérement réduite chez les vaccinés par rapport aux témoins.
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Figure 12: Excrétion virale oro-pharyngée (Fig. 12.1) et cloacale (Fig 12.2) chez les canards mulards
vaccinés ou non avec le vaccin A et éprouvés a 11 semaines d'dge avec le virus IAHP
A/chicken/France/D2107428/2021 (H5N1). Le niveau d'excrétion virale est exprimé en titre infectieux
estimé (logio EIDso/PCR). Aucun lien significatif n'a été établi entre la réponse immunitaire avant
épreuve a 11 semaines d'age et I'excrétion virale pour les animaux vaccinés A.

Fig. 13.1/ Fig. 13.2/
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Figure 13: Excrétion virale oro-pharyngée (Fig. 13.1) et cloacale (Fig 13.2) chez les canards mulards
vaccinés ou non avec le vaccin B et éprouvés a 11 semaines d'dge avec le virus IAHP
A/chicken/France/D2107428/2021 (H5N1). Le niveau d'excrétion viral est exprimé en titre infectieux
estimé (logio EIDso/PCR).

Figures extraites du document cité de I’Ecole Vétérinaire de Toulouse

https://agriculture.gouv.fr/experimentation-de-vaccination-des-canards-mulards-en-elevage-contre-un-virus-
iahp

Courbes rouges : non vaccinés ; courbes bleues : vaccinés

Le vaccin A est le CEVA a ARNm et le vaccin B le Boehringer sous-unitaire.

Il est clair que I'excrétion est seulement légérement diminuée chez les animaux vaccinés, en quantité mais
pas en durée.

Le peu de signes cliniques obtenus apres inoculation de la souche d’épreuve dans les conditions expérimen-
tales utilisées, y compris chez les canards mulards non vaccines, ne permet d’obtenir que peu d’éléments
relatifs a la protection clinique. Néanmoins, les seuls signes cliniques observés I'ont eté chez des sujets non-
vaccinés. La vaccination limite fortement la transmission par contact direct et abolit la transmission aéro-
portée selon les conclusions des auteurs de ce rapport de Ecole Vétérinaire de Toulouse. Pourtant leur
document révele que parmi les vaccinés il peut y avoir de rares individus qui demeurent infectieux pendant
3 jours qui peuvent transmettre le virus a d’autres canards mais que ces contacts secondaires n’excreétent
pas le virus par l'intestin'%.

Dés le début de la campagne de vaccination obligatoire en 2023, les autorités doutaient déja de ['efficacité
des vaccins puisqu’elles ajoutaient une 3eme dose obligatoire pour 'une des 3 espéces ciblées (les canards
mulards) : cette dose supplémentaire était censée réduire le risque d’excrétion et de transmission du virus.

Mais comme les ATU des vaccins ne prévoient que 2 doses, cette 3° dose obligatoire est appliquée sous la
responsabilité du vétérinaire !

Cela signifie-t-il que les vétérinaires sont responsables pécuniairement des dégits dus a cette 3é& dose™?
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En juillet 2024, le Ministére de I'’Agriculture « propose » des doses de rappel pour les canards reproduc-
teurs : il est question de 3 doses supplémentaires (en tout donc 5 doses) pour protéger les animaux a
vie « longue » (40 semaines — méme pas un an !)*.

Rappel pour nos amis étrangers : la vaccination des volailles destinées a I'exportation est INTERDITE.
Comme on pouvait s’y attendre, des cas de grippe aviaire sont signalés dans des élevages vaccinés.

Un foyer d’influenza aviaire hautement pathogéne a été confirmé le 06 novembre 2024 dans un élevage de
canards implanté dans la commune de Saint-Etienne d’Orthe dans le département des Landes. Ces animaux
avaient été vaccinés contre I'lAHP conformément a la réglementation »'.

Un cas de grippe aviaire est détecté dans I'Eure en décembre 2024'%. Toutes les volailles sont confinées, le
transport des oiseaux est interdit ainsi que la vente de volailles vivantes, la sortie d’ceufs des exploitations
(sauf dérogation !),la chasse aux oiseaux. L’élevage contaminé est abattu. Le Préfet de I'Eure prescrit des
tests PCR tous les 15 jours sur les volailles vaccinées : « Pour les volailles récemment mises en place,
n’ayant pas encore débuté leur vaccination, la vaccination est interdite. Les viandes et les produits conte-
nant ces viandes obtenues a partir de volailles vaccinées issus de zone de protection ou de zone de sur-
veillance font I'objet d’'un marquage spécifique et d’un traitement d’atténuation si nécessaire... »".

La vaccination des volailles n’est pas reconnue comme utile dans le monde entier mais elle est pourtant im-
posée en France alors que les vaccins ne sont pas stérilisants et n’emp échent pas la diffusion du virus, ni la
maladie comme 'ont montré les essais de 2022 et la campagne 2023-2024.

Quel est le danger des vaccins ARNm pour le consommateur ?

Lorsque les canards sont vaccinés avec le produit CEVA 2 ARNm auto-amplifiant, il faut souligner qu’aucun
test n'a été effectué sur la capacité de ce produit génique a étre transmis au consommateur de viande de
canard. ARNm vaccinal est encapsulé et donc protégé dans des nanoparticules lipidiques (LNPs) qui sont
théoriquement capables de résister aux sucs gastriques. Donc si le canard a été vacciné a TARNm, on peut
supposer que ce produit a diffusé dans tout le corps de I’animal (comme ce qui a été montré chez ’lhomme,
la souris, etc.). Si /a viande est mal cuite (magret par exemple), ’ARNm peut étre intact et toujours protégé
dans les LNPs : le consommateur peut donc théoriquement étre « vacciné » par cet ARNm destiné au ca-
nard. De plus on sait que TARNm vaccinal des produits géniques anti-COVID-19 Pfizer et Moderna peut
étre naturellement inclus dans des vésicules extra cellulaires naturelles ou exosomes par les cellules du vac-
ciné; ces exosomes résistent aux sucs digestifs?. Cette éventualité théorique n’a pas été étudiée chez les
canards puisqu’aucune étude de biodistribution ni de pharmacocinétique n’a été menée dans 'essai de 2022.
Pourtant on sait que des exosomes sont capables d’intégrer des réplicons ’ARNm et de les transmettre a
d’autres cellules 2'. Les militants écologistes et les organisations de consommateurs se préoccupent beau-
coup des OGM végétaux dans l'alimentation mais pas des animaux transformés en OGM par la vaccination !

Hélene BANOUN
janvier 2025
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Pour en finir avec les balivernes sur I’ efficacitée
du vaccin Grippe

——

Le moins que 'on puisse dire c’est que I'opération « Mani pulite » (1) initiée a Washington sous la houlette
de Robert Kennedy Jr. n'a pas encore atteint I'Europe, toujours aussi engluée dans ses « états de la
science » déplorables d’irréalité. La France, premier pays producteur de vin, de fromage et de vaccins anti-
grippaux, se gargarise des chiffres issus des CDC « anciennes formules » pour pousser sa population a pro-
céder a leur injection annuelle, mais l'incrédulité générale monte en fleche. Héléne Banoun décortique pour
vous trois « études scientifiques » qui, mises en perspective, risquent fort de ne pas beaucoup vous aider a
obtempérer : Bonne lecture.

Efficacité du vaccin grippe 2023-2024 mesurée par le CDC aux USA

Quand on prétend vouloir calculer une efficacité vaccinale en comparant des malades avec d’autres ma-
lades, a propos de 'étude :

« Interim Estimates of 2023-24 Seasonal Influenza Vaccine Effectiveness — United States, Weekly / Fe-
bruary 29, 2024 »

https://www.cdc.gov/immwr/volumes/73/wr/mm7308a3.htm

Le CDC compare des cas et des témoins. Les « cas » sont hospitalisés pour infection respiratoire aigué et
sont testés positifs pour le virus de la grippe.Les « témoins » sont hospitalisés pour infection respiratoire
aigué et sont testés négatifs pour le virus de la grippe.

Les vaccinés sont ceux qui ont regu le vaccin grippe plus de 14 jours avant I'hospitalisation. Ceux qui 'ont
recu depuis moins de |5 jours sont comptés comme non-vaccinés : ceci fausse évidemment et comme
d’habitude I'estimation de I'efficacité !

Ceux qui ont la Covid sont exclus aussi.

En gros chez les malades avec un test grippe positif il y a un peu moins de vaccinés que chez les malades
avec un test grippe négatif ;

Cela signifie que les vaccinés contre la grippe vont a I'hopital plus souvent a cause d’un autre virus que celui
de la grippe, mais ils y vont quand méme : quel est l'intérét ?

Parmi les plus de 65 ans, entre 48 et 60% des hospitalisés pour infection respiratoire ajgué étaient vaccinés
contre [a grippe. Et malgré tous ces biais manifestes, /e résultat est, seulement, pour les >65 ans de 47%
d’efficacité (entre 19 et 65%, un résultat qui manque donc de précision) contre I'hospitalisation associée a la
grippe A (la plus fréquente).

Le CDC avait aussi mesuré ['efficacité dans ’hémisphére Sud ou la grippe arrive une saison avant celle de
I’hémisphére Nord

A propos de :

« Interim Effectiveness Estimates of 2024 Southern Hemisphere Influenza Vaccines in Preventing Influenza-
Associated Hospitalization — REVELAC-i Network, Five South American Countries « , March—July 2024
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7339al.htm
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Selon les données recueillies dans ’lhémisphere Sud par le CDC-US, lefficacité est de 34,5% (alors qu’elle
était de 42% I'an dernier). Ici il s’agit de la « protection » conférée par le vaccin contre l'infection respira-
toire aigué avec un test PCR positif pour le virus de la grippe. Les « témoins » sont aussi atteints d’infection
respiratoire aigué mais leur PCR est négative pour le virus de la grippe.

Donc /e CDC compare encore ici des malades avec des malades et calcule Iefficacité en fonction du statut
vaccinal de ces malades et ceux qui tombent malades dans les 15 jours suivant la vaccination sont exclus de
l'étude !

Pourquoi ne pas comparer tout simplement le taux d’infections respiratoires chez les vaccinés par rapport
aux non-vaccinés ?

Vaccination a hautes doses d’antigénes pour personnes agées

A propos de :

« Efficacité relative d’un vaccin antigrippal quadrivalent a forte dose par rapport aux vaccins antigrippaux
quadrivalents a dose standard chez les personnes agées en France : Une étude de cohorte rétrospective
pendant la saison grippale 2021-2022 ».

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S| 198743X24004 1 05#bib3

Concernant le vaccin grippe destiné aux personnes dgées (qui est plus fortement dosé), une étude récente
compare 2 vaccins : le vaccin classique et le vaccin surdosé destiné aux personnes agées.

Avec le surdosage, on obtient bien une réduction des hospitalisations dues a la grippe « stricto sensu »,
mais I'effet est catastrophique sur les hospitalisations pour les autres causes :

La réduction est de 0,12% pour la grippe mais 'augmentation des hospitalisations hors grippe est de |,14%,
donc presque 10 fois plus que la réduction des grippes hospitalisées.

Donc en tordant un peu les données les auteurs montrent une efficacité contre la grippe mais une facilita-
tion des infections respiratoires autres que la grippe. Encore une fois quel est 'intérét de risquer les effets
indésirables du vaccin grippe pour risquer beaucoup plus d’aller a ’hépital avec une infection non-grippale ?
« Felicittina » (un ou ou une statisticienne anonyme sur ex-Twitter) a réalisé un schéma représentant les
résultats de cette étude : on voit que le vaccin tétravalent entraine légérement plus d’infections respira-
toires et de déces que le vaccin standard et que le bénéfice en terme de réduction d’infections grippales
(en vert en bas a gauche) est largement invalidé par 'excés d’autres infections et déces.

Comparaison événements survenus suite a vaccination antigrippale
4500 quadrivalente Haute Dose vs Dose Standard

vaccine versus standard-dose quadrivalent influenza vaccines in older
adults in France: a retrospective cohort study during the 2021-2022 ‘
influenza season » - CMI December 2024 I

4000 STC «Therelative effectiveness of a high-dose quadrivalent influenza ’—‘
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Enfin selon le Pr Pietro Vernazza de Saint-Gall en Suisse, infectiologue spécialisé dans I’étude du Sida et des
maladies infectieuses virales,
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« Nous savons depuis dix ou quinze ans que le vaccin contre la grippe n’a aucun effet sur les per-
sonnes agées. On peut examiner les données pour le prouver ou non, mais elles sont la... lls le
savent tous et nous en avons discuté lors de réunions auxquelles j'ai participé. Les données sont
publiées et elles sont claires comme de I'eau de roche. Il n’y a pas eu de crise Covid, elle a été
créée » (2),

LA
PRESSE La Presse, samedi 10 aodt 2024 L] f 229C in

ACTUALITES INTERMATIONAL DIALOGUE CONTEXTE AFFAIRES SPORTS AUTO ARTS CINEMA SOCIETE GOURMAND VOYA

Chroniques Editoriaux Caricatures Analyses National Politique Grand Montréal Régional Justiceetfaitsdivers Santé Educ

Vaccination contre la grippe: un taux

d’efficacité de 0%

Ta Presse, 30/01/20215 (3)

Hélene BANOUN
Février 2025

Notes et sources
(1) Popération « mani pulite » a été mené en Italie contre la mafia a partit du 17/02/1992, elle avait ouvert 3 646
procédures criminelles contre 2 565 suspects...
(2) « LImpertinent », 19 janvier 2025, https://www.limpertinentmedia.com/ post/il-n-y-a-pas-eu-de-crise-covid-
clle-a-ete-creee-dans-nos-tetes
(3) https://www.lapresse.ca/actualites/sante /201501 /30/01-4839815-vaccination-contre-la-gtippe-un-taux-def-
ficacite-de-0.php#

https://www.aimsib.org/2025/02/23/pour-en-finir-avec-les-balivernes-sur-lefficacite-du-vaccin-grippe/



Miracles et prouesses des grossesses tardives

humeur du 02/01/2025

On parle de grossesse tardive pour une femme de plus de 40 ans et de grossesse trés tardive (GTT) apres
45 ans. Malgré le livre des records qui ne rate aucune grossesse apreés cinquante ans et malgré les autres
biais médiatiques et illusions technologiques, le nombre de naissances survenues aprés une GTT ne varie
pas : il est d’environ une cinquantaine par an en France.

Contrairement a des idées répandues, ces grossesses résultent peu de capricieux désirs tardifs chez des
femmes célibataires ou ayant privilégié leur carriére. Non la majorité de ces GTT surviennent chez des
femmes en couple stable dont 60 % ont déja un ou plusieurs enfants. Ce qui signifie que 40% de ces GTT
concernent un premier bébé survenu sans assistance médicale. Il ne s’agit donc pas de « miracles » de la na-
ture, comme on le dit souvent, mais simplement de son incroyable diversité.

Pour la médecine, il est plus approprié de parler de prouesses. Un « miracle » est une réussite spontanée,
et c’est cette spontanéité qui est miraculeuse. Une prouesse résulte d’'une programmation dont le succes
est rare par définition. Accordons cependant a la médecine, plus précisément a I'obstétrique, d’avoir sécuri-
sé l'accouchement de ces GTT tres risquées. Et accordons a la procréation médicalement assistée (PMA)
d’avoir permis la naissance de 60% de ces premiers bébés de GTT.

Cependant, si la nature s’autorise un certains nombre de miracles, elle en autorise moins a la médecine.
Pour les trente bébés (environ) nés chaque année en France d’'une GTT aprés PMA, — l'austérité de ces
sigles semble orienter mon propos — une dizaine a bénéficié d’une injection de spermatozoides paternels
dans le cytoplasme d’'un ovule maternel, et une vingtaine résulte d’'un don d’ovocyte.

En langage clair, cela signifie qu’apres 45 ans, les spermatozoides deviennent plus rares et plus chétifs et que
les ovocytes deviennent rarissimes. Et lorsque la diversité de la nature accomplit encore quelques miracles
cellulaires, la programmation médicale parvient assez rarement a les transformer en prouesses, comme en
témoigne la stabilit¢ du nombre de GTT aprés PMA au fil des ans, indépendamment de la morale, de
I'éthique, de la publicité et des lois de chaque pays.

La procréation naturelle et la procréation assistée semblent toutes deux avoir atteint leurs paliers de mi-
racles et de prouesses. Malgré ces évidences, ne doutons pas que le commerce médical tentera toujours de
répondre a des demandes déraisonnables.

Sans aborder I'épineux sujet des meéres porteuses, et en attendant d’avoir compris qu’un enfant résultant
d’un don de spermatozoides et/ou d’ovocytes est I'équivalent d’'un enfant adopté, il nous reste a décider qui
doit payer pour ces commerces de l'illusion transhumaniste ?

La réponse est probablement trop simple pour étre bien comprise : laissons a la médecine et a la solidarité
nationale ce qui leur revient et agissons de méme pour le commerce.

Bibliographie [...]

https://lucperino.com/952/miracles-et-prouesses-des-grossesses-tardives.html
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Pas d'exclusions alimentaires

humeur du 08/02/2025

La plus ancienne allergie infantile connue est celle au lait de vache apparue logiquement avec I'allaitement au
biberon. Ensuite, on a diagnostiqué de nouvelles allergies (ceuf, arachide poisson, etc.) Ces deux diagnostics
ont été suivis par des effets diamétralement opposés. D’un c6té, on a donné de plus en plus de lait de vache
aux nourrissons en créant le faramineux marché des laits en poudre. De l'autre, on a supprimé les aliments
coupables. Trouvez I'erreur.

Or le lait de femme est le plus adapté aux nourrissons humains. Qui I'eut cru ? Il protége contre les mala-
dies infectieuses et garantit la meilleure santé et les meilleures performances aux nourrissons dans un rap-
port que I'on n'ose plus évoquer par peur de blesser quelque mére contrainte au biberon.

Mais, de fagon inattendue, le lait maternel se révéle étre le meilleur traitement préventif contre les allergies.
En gros, le sein protége contre les infections et les allergies. Cela non plus ne peut pas étre dit de fagon
aussi crue, de peur de blesser beaucoup trop de monde.

Au contraire, pour étre « consensuel », il faut promouvoir les substituts qui ont remplacé le lait et les ali-
ments allergisants. Car aprés le séduisant « lait maternisé en poudre », on a ouvert de nouveaux boulevards
commerciaux, grace aux allergies que ce lait avait précisément provoquées. On compte aujourd’hui plus de
250 boissons infantiles dont la moitié a base de soja, mais aussi amande, noisette, noix, sésame, avoine,
épeautre, orge, millet, sarrasin, ou de plus exotiques comme kamut, noix de coco, quinoa ou amarante.
Pour s’évader de son écosystéme, I'exotisme d’une plante est encore plus séduisant que I'exotisme d’une
vache.

Au cceur de ce capharnaiim ou nul ne maitrise plus rien, certains médecins téméraires ont osé faire de
vraies études cliniques. Les conclusions sont époustouflantes et sans appel : tous ces succédanés lactés et
alimentaires ne diminuent ni les allergies alimentaires, ni I'asthme, ni 'eczéma.

Mais il y a pire : les exclusions alimentaires augmentent les risques d’allergies futures. Le fait de retarder la
diversification alimentaire du nourrisson n’a jamais apporté la preuve de diminution des risques d’eczéma
ou d’asthme. Les exemples les plus démonstratifs sont ceux de I'arachide et des ceufs que I'on avait presque
proscrits. Aujourd’hui, on prouve que plus on les donne t6t, plus le risque d’allergie diminue.

Enfin, les exclusions alimentaires provoquent des risques de carence en micronutriments qui aggravent a
leur tour les difficultés alimentaires.

Pourtant, anthropologues, ethnologues et cliniciens ont depuis longtemps prouvé que la santé optimale d’'un
nourrisson humain dépend d’un allaitement maternel exclusif jusqu’a six mois, puis d’'une diversification ali-
mentaire progressive sans exclusion jusqu’a 3 ans.

Vérité a raviver, car il serait dommage que nos enfants ne puissent pas aller sur Mars simplement parce
qu’ils ne supportent plus aucun nouvel aliment.

https://lucperino.com/1003/pas-d-exclusions-alimentaires.html
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« Bolus » de Marc Girardot, Ie livre qui va
vous empécher de dormir

Voici un ouvrage qui dans un monde normal doté d’une science vigilante et indépendante ferait dangereuse-
ment chanceler les certitudes selon lesquelles tous les actes vaccinaux seraient siirs et sans danger : il y est
supposé que c’est surtout le mode d’administration actuel de ces produits, cette voie injectable en intra-
musculaire qui les rendrait tous possiblement dévastateurs pour la santé des enfants comme des adultes,
avec des probabilités absolument vertigineuses. L’auteur de cette imputation catastrophique, c’est Marc Gi-
rardot qui avait déja fait un malheur sur Substack avec I'exposition de ces données (1), voici enfin I'entiére-
té de ses conclusion au format livre. Edité a compte d’auteur il faut acheter cet ouvrage en grand nombre
et le distribuer a tous vos amis, car il y pourrait y avoir plus que le feu au lac. Polémique ce livre ? Certaine-
ment, mais de l'incertitude naissent au final tous les progres scientifiques. L’AIMSIB ne reprend pas a son
compte toutes les hypothéses de cet ouvrage : la toxicité des vaccins ne peut se limiter a leur seule injec-
tion intra-vasculaire, mais nous sommes ravis de discuter des suppositions de tous les chercheurs... Excel-
lente lecture.
La rédaction de I'AIMSIB

Marc
GIRARDOT

bolus

le secret de l'aiguille

ACCIDENTS VACCINAUX
ET EXPLOSION DES
MALADIES MODERNES :

LE MYSTERE REVELE

I- Cher Marc, tu démontres au début de ton livre ta trés grande maitrise des mathématiques
et des statistiques en étudiant les données new-yorkaises publiées régulierement pendant le
début de I’épidémie. Tu as ainsi pu démontrer que le taux de mortalité par Covid présenté
par les autorités était gonflé d’un facteur 10, voir 20, mais dans quel but ?
Mon travail sur New York visait essentiellement a valider une convergence que javais établie a partir des
données de mortalité disponibles fin avril 2020. En effet, mes analyses suggéraient que le SARS-CoV-2 pré-
sentait un taux de létalité de 0,1 %, soit celui d’'une grippe saisonniéere classique.
Pour confirmer ce résultat, je me suis tourné vers la modélisation de I’'épidémie a New York, qui était alors
la seule ville a publier des données de mortalité en temps réel. En examinant les données issues des ther-
mometres connectés, il était évident que I'épidémie avait atteint son pic a la mi-mars 2020, avec pres de 6
% des habitants de New York présentant de la fievre cette semaine-la.
Fort de mon étude sur I'épidémie a bord du porte-avions Charles de Gaulle, j’étais conscient de I'impor-
tance des cas asymptomatiques, et il m’était crucial d’intégrer cette dimension dans mon modéle. Plusieurs
études indiquaient que le taux d’asymptomatiques a3 New York atteignait environ 85 %. Grace a ces don-
nées, j’ai pu reconstituer une modélisation précise a 99 % du nombre total de déces observés au 10 mai
2020.
Cette modélisation a confirmé que le taux de létalité du SARS-CoV-2 était extrémement faible et ne justi-
fiait aucune des mesures drastiques qui ont été mises en place : ni les confinements, ni les masques, ni les
restrictions des libertés individuelles, et encore moins les campagnes vaccinales, dont linefficacité, l'inutilité
et les dangers sont aujourd’hui évidents.
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2- Ton chapitre 6 est passionnant car il préfigure les conclusions tirées dans les suites de ton
livre : on retrouve les nanoparticules lipidiques (NPL) des produits de thérapie génique injec-
tés dans tous les organes au bout de quelques minutes, annihilant totalement le récit officiel
d’un maintien de celles-ci dans le deltoide et confirmant pleinement tes dires. Ces produits se
retrouvent bien dans les vaisseaux en concentrations variables : sur le plan de la science fon-
damentale officielle, il y aurait comme un défaut...

Simulation de la Distribution des particules du vaccin Pfizer

basée sur I'&tude Acuitas sur les souris
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Lorsque le Professeur Byram Bridle a obtenu des autorités japonaises les résultats de I'étude sur la distribu-
tion des nanoparticules, jai eu 'occasion de participer a une réunion avec lui et plusieurs autres scienti-
fiques de renom. Ayant moi-méme travaillé sur un vaccin thérapeutique a ADN contre le cancer, je savais
que ces types de vaccins sont congus pour déclencher une réponse immunitaire des cellules T, ciblant spé-
cifiquement les tumeurs.

Cette expérience m’avait également appris que la transfection — c’est-a-dire la pénétration des nanoparti-
cules vaccinales dans des cellules saines — est un processus généralement difficile a réaliser. Cependant,
j’étais particulierement inquiet pour le systéme vasculaire, ou le flux sanguin et les contraintes mécaniques
augmentent la probabilité et I'efficacité de la transfection.

Ainsi, je n’ai pas été pas surpris que les autopsies aient révélé des attaques des cellules T sur 'endothélium,
confirmant mes craintes initiales. Effectivement, ces observations remettent en cause les hypothéses fonda-
mentales de la science officielle sur la distribution et la sécurité de ces nanoparticules.

3- A Pappui de ta théorie, tu exposes les résultats de Jessica Rose(l) sur PPapparition fréquente
d’un goit métallique en bouche chez les injectés au cours de 'inoculation, explique-nous...

Dés la mi-2021, ’hypothése d’une injection intravasculaire accidentelle est apparu sur mon tableau d’hypo-
theses de la cause racine, notamment parce que bon nombre de personnes étaient surprises de linterdic-
tion de l'aspiration préalable a l'injection. Dés Mai 2021, Alexandra Henrion-Caude avait été une de celles
qui s’en étaient inquiétés. Le Dr John Campbell l'avait aussi évoqué, notamment lors d’'une entretien avec
Kyle Warner, un professionnel de Moutain Bike, blessé par une injection d’'une dose de vaccin Pfizer. Ce
dernier avait alors évoqué un golit immédiat dans la bouche lors de linjection. Un reportage de CBS avait
aussi parlé de ce phénomene que seule une injection directe dans le flux sanguin peut expliquer. J'ai par la
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suite découvert un article de 1936 qui montrait qu'un choc anaphylactique avec du pollen était le signe, non
pas d’une réaction allergique mais d’une injection intraveineuse accidentelle.

Deux études paru a I’été 2021 ont ensuite testé sur des souris les injections intraveineuses, et montreé sys-
tématiquement les mémes effets indésirables, validant ainsi la théorie du bolus.

4- On en arrive en plein dans ta théorie du bolus, tu écris que quand les injections ne sont pas
précédées d’une aspiration préalable afin de vérifier que I’aiguille ne se trouve pas en périphé-
rie immédiate d’un vaisseau le risque d’injection intra-vasculaire se calcule a 2% mais qu’en
cas d’injection sans aspiration ce taux monte a 5%. Et que pour les produits anti-Covid il était
demandé aux personnels de ne pas aspirer avant d’injecter !

Ce calcul de 5 % correspond a une estimation des effets secondaires graves, incluant les cas subcliniques et
cliniques. Ces chiffres sont cohérents avec les résultats d’'une étude menée a I'hopital de Bale, qui a mis en
évidence des impacts cardiaques chez les personnes vaccinées.

Malheureusement, méme en appliquant la méthode de I'aspiration aux injections de stéroides, les culturistes
continuent de souffrir de la « Toux de Tren » dans environ 2 % des cas. Deux autres études sur les injec-
tions de stéroides — réalisées avec des infirmiéres expérimentées et incluant I'aspiration — ont confirmé des
résultats similaires. En réalité, I'aspiration n’est utile que dans les rares cas ou l'ajguille pénétre directement
dans un vaisseau sanguin.

Cependant, une étude japonaise a révélé que 100 % des personnes vaccinées contre le Covid présentaient
des fuites au niveau des capillaires cardiaques apreés l'injection.

Cela démontre que toutes les injections passent partiellement par voie intravasculaire, causant des dom-
mages corporels variables en fonction de la dose, de la localisation et des circonstances de I'injection.

Selon mon estimation, dans 5 % des cas, les dégats causés par ces injections sont irréparables, et dans | %
des cas, le pronostic vital peut étre directement engagé, en particulier chez les personnes agées ou fragiles.

5- Tes calculs effectués sur la base de ces chiffres sont proprement catastrophiques quand on
les applique aux enfants, un risque de blessure vaccinale de 75% chez les moins de 5 ans ayant
subi 27 doses sans aspiration préalable !

Ma découverte met en lumiére un probléme majeur : nous jouons a la roulette russe avec la population de-
puis des décennies. Plus on vaccine, en particulier les plus jeunes, plus la probabilité de causer des dom-
mages irréversibles augmente. Bien que les enfants aient une capacité de guérison remarquable, la multipli-
cation des vaccins amplifie significativement les risques.

Un enfant américain regoit en moyenne 27 injections vaccinales (hors grippe) avant I'dge de 5 ans, ce qui
correspond effectivement a un risque cumulé de 75 % de subir une blessure vaccinale grave [I — 0,95427].
L'ajout de 3 doses de vaccin Covid porte ce risque a 79 %.

Lorsqu’on applique ces chiffres a I'échelle d’'une population entiére, 'ampleur du désastre devient évidente.
Le systeme vasculaire étant impliqué dans chaque injection, tout le corps est potentiellement exposé. Si le
ceeur et le cerveau sont souvent les plus touchés (comme en témoignent I'augmentation des souffles car-
diaques et I'explosion des cas d’autisme), d’autres organes et systémes subissent également des dommages,
proportionnellement a leur exposition endothéliale.

Par ailleurs, les données témoignent de I'impact massif sur la santé publique. Par exemple, aux Etats-Unis, le
nombre de personnes déclarées invalides a explosé, avec plus de 4 millions de nouveaux cas répertoriés
dans les bases de données. Cela souligne a quel point cette pratique vaccinale, avec un défaut fondamental
dans la méthode d’injection, expose la population a des risques majeurs.

6- Tout ton livre développe la pertinence de ta théorie du bolus dans I’explosion des maladies
actuelles que tu rattaches a ces complications post-vaccinales, toutes les maladies neuro-dé-
génératives, toutes celles qui naissent d’une hyperperméabilité intestinale, évidemment le
vaste groupe des myocardites, athérome, cancers, maladies auto-immunes et endocri-
niennes... Le propos n’est il pas un peu outrancier ?

Mon travail repose sur une approche scientifique rigoureuse, et mes découvertes ont été testées et confir-
mées a plusieurs reprises au cours des quatre derniéres années, sans jamais étre invalidées.
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Initialement, je me suis concentré sur les effets indésirables des vaccins contre la Covid-19, en particulier
ceux utilisant la technologie a mMRNA. Les autopsies ont révélé des attaques immunitaires localisées, consé-
cutives a une transfection des cellules endothéliales. Une telle réaction immunitaire ne pouvait étre déclen-
chée que par un bolus de particules vaccinales attejgnant les parois vasculaires. Ces observations ont per-
mis deux conclusions importantes : (1) les accidents vaccinaux étaient indépendants de la cible, en I'occur-
rence le SARS-CoV-2, et (2) ils n’étaient pas exclusifs a la technologie ARN messager.

Si la cause racine des complications post-vaccinales repose sur une combinaison entre une injection intra-
veineuse et une attaque immunitaire sur les parois vasculaires, il devenait logique de penser que d’autres
vaccins pouvaient présenter la méme faille.

En effet, 'apport d’un antigéne concentré sur une zone des parois vasculaires pouvait provoquer des effets
secondaires similaires.

Cette hypothése s’est vérifiée facilement pour le vaccin ADN anti-SARS-CoV-2 d’AstraZeneca, mais qu’en
était-il des vaccins a virus atténués, inactivés, ou des pseudo-virus ? Mon travail d’investigation a démontré
qu’ils présentaient les mémes risques. Méme si I'industrie pharmaceutique et le monde médical tentent de
minimiser ces informations, de nombreux cas d’accidents vaccinaux avec ces vaccins « traditionnels » ont
été documentés, et les effets secondaires observés sont identiques a ceux des nouvelles technologies vacci-
nales.

La question suivante était donc inévitable :

Ou sont passés les effets indésirables causés par la généralisation des vaccins au cours des quarante der-
niéres années ! La réponse m’a rapidement sauté aux yeux : c’est I'explosion des maladies modernes qui en
constitue la trace visible.

Autisme, intolérances alimentaires, asthme, maladies endocriniennes, neurodégénératives ou auto-im-
munes, cancers, et méme les morts subites du nourrisson... Tout cela s’inscrit dans le contexte d’une ex-
position accrue et généralisée de la population a des vaccins dont les risques, bien que connus, n’ont pas
été suffisamment pris en compte.
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7- Tu expliques trés clairement la vision que tu as des turbo-cancers post-vaccinaux, explique-
nous ce phénoméne qui je te le rappelle n’existe pas « selon les données actuelles de la
science ».

J'ai longtemps été sceptique quant a la possibilité que les vaccins puissent induire des cancers. Il est bien
établi que les dommages a I'endothélium peuvent causer par une thrombose et des nécroses ou la perméa-
bilité de la barriere hémato-tissulaire. Cela peut affaiblir le systéme immunitaire (cf. les crises de zona) et fa-
ciliter la progression incontrolée d’un cancer déja existant. Cependant, je n’avais initialement aucun méca-
nisme d’action pouvant expliquer 'induction de cancers directement par les vaccins.

En effet, si les cellules transfectées par des particules vaccinales sont systématiquement détruites par le sys-
téme immunitaire, comment pourraient-elles muter et devenir cancéreuses ? La clé réside dans la transfec-
tion des cellules souches. Lors de mes travaux sur le cancer, j'avais lu que les cellules souches bénéficient
d’une protection naturelle contre le systéme immunitaire. Mais que se passe-t-il si ces cellules souches sont
atteintes par des particules vaccinales ?

Je ne vais pas dévoiler tout le contenu de mon livre, mais il est important de noter que de nombreux cher-
cheurs consideérent aujourd’hui les cellules souches comme ['origine possible du cancer. Les cellules cancé-
reuses partagent en effet des caractéristiques propres aux cellules souches, comme linhibition du gene p53
et le recours a la glycolyse (métabolisme de type Warburg).

Bien que mes travaux sur I'oncogenése nécessitent encore des validations, ma théorie propose pour la pre-
miére fois une explication a la variance de ['agressivité des cancers, basée sur la hiérarchie des cellules
souches transfectées. Les cellules souches situées au sommet de cette hiérarchie ont un effet exponentiel -
lement plus puissant que des cellules progénitrices déja partiellement différenciées. Cela concorde égale-
ment avec I'expression des récepteurs observée dans les tumeurs des cancers les plus bénins, ou des cel-
lules progénitrices moins élevées sont probablement impliquées.

Ainsi, méme si la science dominante reste réticente a reconnaitre ce phénomene, mes recherches ap-
portent un cadre explicatif nouveau et cohérent, reliant la transfection des cellules souches a l'apparition et
a l'agressivité des « turbo-cancers ».

8- Merci d’avoir bien voulu donner envie a nos lecteurs de prendre connaissance de ton tra-
vail, que souhaiterais-tu nous dire pour conclure ?

Tout comme les médecins du |19 siecle avaient refusé de croire pendant prés de 50 ans a I'importance du
lavage des mains pronée par le Dr Semmelweis, je suis pleinement conscient que beaucoup d’entre vous ne
voudront pas, ou ne pourront pas, croire a mes conclusions.

Comment imaginer que la profession censée protéger la santé de nos sociétés ait, en réalité, contribué a la
détériorer progressivement depuis plus d’un siecle ?

Pourtant, les démonstrations contenues dans mon livre « Bolus, le secret de laiguille » sont sans équi-
voque. Ce qui pourrait sembler étre un simple défaut technique d’injection cache en réalité des consé-
quences bien plus graves : nous nous précipitons collectivement vers un abime sanitaire. Mais ce n’est pas
tout.

En multipliant les micro-dommages au sein de la population, nous avons altéré la nature méme de notre hu-
manité.

L’explosion de l'autisme et la baisse généralisée du QI ne sont que la partie émergée de l'iceberg. Les impli-
cations vont bien au-dela, affectant la qualité de vie, les capacités cognitives et méme notre avenir en tant
qu’espece.

Il est temps de remettre en question des pratiques que nous avons trop longtemps acceptées comme in-
touchables et de reconnaitre I'urgence d’un changement profond.

Marc GIRARDOT
Février 2025

Notes et sources

(1) https://substack.com/@thebolustheory

(2) Dr Jessica Rose, chercheuse canadienne titulaire d’un doctorat en biologie numérique et de deux post-docto-
rats en biologie moléculaire et en biochimie. CSI n°123 ici https://www.conseil-scientifique-independant.org/
csi-n122-du-02-11-23-jessica-rose-rapports-deffets-indesirables-associees-aux-vaccins-covid-dans-le-vaers-usa/—

« Autopsy-based histopathological characterization of myocarditis after anti-SARS-CoV-2-vaccination » by
Schwab et al.

SARS-CoV-2 vaccination can elicit a CD8 T-cell dominant hepatitis » by Boettler et al.
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“Intravenous injection of COVID-19 mRNA vaccine can induce acute myopericarditis in mouse model” by Li et
al

“Thrombocytopenia and splenic platelet directed immune responses after intravenous ChAdOx1 nCov-19 admi-
nistration” by Nicolai et al

« SARS-CoV2 mRNA vaccine intravenous administration induces myocarditis in chronic inflammation » by Jeon
etal.

“Refining the role for adult stem cells as cancer cells of origin” by White et Lorry

“Normal stem cells and cancer stem cells: similar and different” by Mark Shackelton

“Tumot-associated hematopoietic stem and progenitor cells positively linked to glioblastoma progtression” by Lu
etal

“Stem cell programs in cancer initiation, progression, and therapy resistance” by Tianzhi Huang et al

{le-de-France : la pollution de I'air provoque et
aggrave des milliers de maladies chroniques

Airparif a évalué l'impact de la qualité de l'air sur la santé des Franciliens. Un nombre trés conséquent de
pathologies graves, de type cancer, asthme, diabéte ou AVC, pourrait étre évité en améliorant la situation
dans ce domaine.

© barmalini. Le trafic routier est en partie responsable des émissions polluantes responsables des maladies chro-
niques des Franciliens.

Asthme, AVC, cancer du poumon ou encore infarctus : de nombreuses pathologies pourraient étre évitées
en abaissant fortement les concentrations de polluants de l'air, au niveau des seuils recommandés par
I'OMS : 5 pg/m? pour les particules fines PM2,5, 10 ug/m?® pour le dioxyde d'azote (NO2) et 15 pg/m? pour
les PM10. Si I'organisme de surveillance de la qualité de I'air Airparif et I'Observatoire régional de santé-ile-
de-France (ORS-IDF) avaient déja estimé le nombre des décés prématurés provoqués chaque année en fle-
de-France par la mauvaise qualité de l'air, leurs chercheurs n'avaient pas encore évalué les impacts de cette
exposition par type de maladie.

C'est désormais chose faite (1) . En collaboration avec Santé publique France et Aix-Marseille School of
Economics (CNRS), dans le cadre du projet Emapec (2) de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), les
deux organismes ont comparé les cas de maladie ou de déceés attribuables a la pollution, les concentrations
ambiantes des polluants de I'air et la population exposée a ces éléments. Pour la période 2017 a 2019, I'ex-
position moyenne annuelle des habitants aux PM2,5 a été de 11,8 ug/m®, avec des variations comprises
entre 9,6 Ug/ m’ en grande couronne et 13,7 Ug/m® & Paris. En 2019, I'exposition au NO2 était de
25,2 ug/m’, avec des variations comprises entre | 1,2 Lig/m® en grande couronne et 33,3 pig/m® a Paris.

Des dizaines de milliers de malades concernés
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Outre l'aggravation des maladies chroniques existantes, ils ont comptabilisé 16 590 nouveaux cas d'hyper-
tension artérielle, 6 900 cas d'asthme chez les enfants (prés d'un cas nouveau sur cinq) et 2 720 chez les
adultes, 2 710 broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO), 2 360 cas de diabéte de type 2,
| 750 infections aigués des voies respiratoires inférieures chez les enfants, | 360 AVC, 920 infarctus et
590 cancers du poumon. L'absence de données sanitaires disponibles ou leur insuffisance n'ont pas permis
aux scientifiques d'étendre cette recherche a d'autres maladies, du systéme neurologique notamment,
comme la démence ou les troubles du spectre autistique.

A l'origine de ces pollutions : le trafic routier, mais aussi le chauffage au bois pour les particules fines et le
chauffage au gaz pour le dioxyde d'azote. La qualité de I'atmosphére s'est nettement améliorée ces vingt
derniéres années en région parisienne, grace a une division par deux (- 55 %) des concentrations moyennes
de particules fines et de dioxyde d'azote. La poursuite des efforts permettrait d'espérer avoir réduit de
moitié I'apparition de nouveaux cas d'asthme en 2030 et de 10 % environ I'émergence d'autres maladies,
notamment cardiovasculaires.

Plus d'ambition a mettre en ceuvre

Toutefois, les seuils recommandés par I'OMS pour ces deux polluants seront dépassés sur |'ensemble du
territoire et le resteront encore a moyen terme si les acteurs publics se contentent des mesures prévues
par le plan de protection de I'atmosphére (PPA) revu en 2024. Atteindre les valeurs limites de 'OMS sup-
poserait une baisse supplémentaire de 80 % des émissions d'oxydes d'azote du trafic routier : grace a la
suppression des émissions des véhicules Diesel restant en 2030 et aux reports vers le vélo, les transports
en commun et les véhicules électriques. Le tout complété d'actions supplémentaires sur le trafic routier et
les autres secteurs d'activité (chauffage, plateformes aéroportuaires, chantiers, agriculture, industries, etc.).
Une réduction supplémentaire de 40 % des émissions de PMI10 et de 30 % des émissions de PM2,5 serait
également nécessaire. Elle ne serait possible qu'en supprimant la totalité des émissions de PMI0 des véhi-
cules particuliers et utilitaires légers ou en remplagant la moitié des moyens de chauffage au bois par des
moyens non émetteurs (pompes a chaleur, géothermie...) ou encore en procédant a la rénovation ther-
mique de I'ensemble des logements chauffés au bois.

Un colt important pour la collectivité

Au-dela de la perte de bien-étre et de qualité de vie pour les malades et leur famille, ces maladies chro -
niques entrainent des pertes économiques importantes : de l'ordre de 2,1 milliards d'euros tous les ans,
pour cause de consultations médicales, de consommation de médicaments ou d'hospitalisations, mais aussi
d'accompagnement social, de modifications majeures du domicile, d'absences au travail, de retraites antici-
pées ou de baisse de la productivité au travail. Un colit a ajouter aux décés prématurés causés par cette
pollution, estimé a 25,5 milliards d'euros.

L'exemple des Jeux olympiques et paralympiques de Paris, I'été dernier, offre une vision assez claire des
gains a attendre d'une limitation de la circulation automobile au sein de I'agglomération. Cette parenthése
sportive s'est traduite par une réduction de 18 % du volume de véhicules roulant a Paris, par rapport aux
années passées, sur la méme période. La ou le trafic a été le plus réduit, notamment le long de la Seine, les

baisses de concentrations en dioxyde d'azote ont atteint |2 pg/m3.

1. Lire le rapport : « Host, Sabine et al. Maladies chroniques attribuables 4 la pollution de l'air en Tle-de-France »,
Observatoire national de santé-IDF, Aix-Marseille School of Economics et Airparif (2025).
https://www.actu-environnement.com/media/pdf/news-45544-rapport-Airparif-pathologies-pollution-air.pdf
2. Emapec : « Estimation de la morbidité due a la pollution atmosphérique et de ses impacts économiques »

Nadia GORBATKO, journaliste, rédactrice spécialisée (Actu-Environnement)

https://www.actu-environnement.com/ae/news/evaluation-pathologies-pollution-air-region-parisienne-Airparif-
45544.php4#tntrack=cXVvdGlkaWVubmV8MzcwNg%3D%3D[MTY I Njgx]
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Code orange: le retour du masque

Plimitation du nombre de personnes présentes
dans les espaces intérieurs.

* Sipossible : limitez également le nombre de
visiteurs.

La Belgique est passée en code orange. L'augmentation du nombre de cas de grippe, bien qu'habituelle en
période hivernale, en serait la cause. Une des conséquences de cette décision est le retour du masque dans
divers lieux, comme les écoles et les hopitaux.

Mais cette mesure est-elle vraiment légale ? Et surtout, est-elle utile ? BAM Detox a mené I'enquéte.

Les écoles

La Fédération Wallonie-Bruxelles a adressé, ce jeudi 16 janvier 2025, une circulaire aux écoles concernant
le passage en « code orange » des infections respiratoires™’. Le 9 janvier dernier, le Risk Assessment Group
(RAG) a décidé d'élever le niveau d'alerte pour ce type d'infections, sur la base des données épidémiolo -
giques fournies par Sciensano et Respi-Radar.

Dans le courrier transmis aux établissements scolaires, le ministére détaille une série de recommandations
a l'intention du personnel, des éléves, des parents d’éléves et de toute personne appelée a fréquenter les
batiments scolaires.

Pour I'instant, le port du masque reste limité aux personnes dites vulnérables (femmes enceintes, personnes
de plus de 65 ans, troubles de 'immunité, etc.).

Toutefois, la circulaire précise que « des ajustements pourraient étre envisagés » en cas « d'évolution épi-
démiologique » nécessitant « un passage a un niveau d'alerte plus élevé ».

Les hopitaux

Dans un communiqué de presse, le FPS Santé indique : Dans les hopitaux, il est recommandé de le porter
lors de tout contact avec les patients ».12.

Le port du masque n’est donc pour l'instant pas obligatoire, mais simplement recommandé. Cependant,
certains hopitaux appliquent cette recommandation avec beaucoup de zéle, allant jusqu’a rendre le port du
masque obligatoire...

Porter un masque est un délit

Larticle 563bis du Code pénal belge interdit de se masquer ou de se dissimuler le visage dans les lieux ac-
cessibles au public, sauf exceptions prévues par la loi. Une des exceptions a I'article 563bis pourrait donc
étre l'activation de la loi Pandémie, qui doit étre confirmée par le Parlement dans un délai de 15 jours. Or,
selon nos informations, cette loi n’a pas été activée.

Une autre exception pourrait s’appliquer via les réglements de travail adoptés par les hépitaux ou organisa-
tions. Ces reglements doivent toutefois prévoir explicitement les situations ou la dissimulation du visage est
nécessaire. De plus, ils ne s’appliquent qu'aux employés soumis a ces réglements, excluant les visiteurs, pa-
tients ou éléves.
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L SAINT-LUC

Port du masque chirurgical obligatoire

Date de publication: 10 janvier 2025

Port du masque chirurgical obligatoire

Les autorités sanitaires du pays ont décidé de relever le niveau d'alerte pour les infections respiratoires du code jaune au code orange.
Le pic de ces infections exerce en effet une pression importante sur le systeme de santé et les hdpitaux. Cela nécessite la mise en

place d'actions pour limiter les risques de propagation au sein des Cliniques universitaires Saint-Luc.

Concretement, le port du masque chirurgical est obligatoire pour les patients qui viennent en consultation ainsi que les visiteurs et

accompagnants dans les unités de soins. Nos éguipes soignantes porteront galement le masque afin de vous protéger au mieux.

Merci pour votre collaboration.

Le gouvernement coupable de « provocation »

En droit pénal belge, I'incitation a commettre une infraction pénale est qualifiée de provocation. Selon le de-
gré de participation, elle peut étre assimilée a de la complicité ou a de la provocation publique.

En recommandant le port du masque en dehors de toute base légale, les autorités incitent bien a com-
mettre un délit pénal. La recommandation du SPF Santé est donc délictueuse, car elle incite a une pratique
en violation de l'article 563bis du Code pénal.

Le gouvernement est tenu de respecter la Constitution et les lois. S'il agit en dehors du cadre légal, ses
actes peuvent étre annulés par le Conseil d'Etat ou censurés par la Cour constitutionnelle. Il reste 4 savoir
si, a ce stade, une personne ou une organisation décidera de porter l'affaire devant les juridictions compé-
tentes...

Manque de transparence
Une communication transparente et cohérente des autorités est essentielle pour éviter la confusion et
'exaspération de la population. Actuellement, plusieurs zones d’ombre persistent, notamment concernant
la composition et les pratiques des groupes d’experts comme le Risk Assessment Group (RAG) ou le Risk
Management Group (RMG). Ces comités jouent un role clé dans la prise de décisions sanitaires, mais leurs
membres ne sont pas publiquement identifiés. Cette opacité empéche de garantir I'absence de conflits d’in-
téréts potentiels.
La vraie question : est-ce utile ?
Chez BAM !, nous sommes plutot opposés a toute forme d’obligation ou d’interdiction arbitraire (comme
I'est aussi I'article 563bis du code pénal). Ce qui nous semble important, c’est de savoir si ces mesures sont
sensées... et si les citoyens et les décideurs sont correctement informés.
Le débat sur le port du masque n’est pas nouveau et a divisé la population pendant plus d’un an. Force est
de constater que le masque n’a pas empéché la deuxiéme vague, qui est apparue peu aprés I'imposition gé-
néralisée du port du masque, y compris a I'extérieur... Les pays qui n'ont pas opté pour cette mesure,
comme les Pays-Bas ou la Suéde, ne I'ont pas regretté.
Les études démontrent que le port du masque en général, méme en milieu hospitalier, ne présente que peu
d’utilité sauf pour protéger I'entourage et le personnel soignant pour des malades atteints de pathologies
comme les pneumonies ou la coqueluche.
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Pire, le port du masque est nocif. Ainsi, une étude récente publiée dans Frontiers in Public Health (The bac-
terial burden of worn face masks-observational research and literature review) explore en détail l'inefficaci-
té des masques pour prévenir la transmission de virus respiratoires. Cette publication met en évidence plu-
sieurs failles dans I'utilisation généralisée des masques, notamment :

* Une faible capacité a filtrer les particules virales.

* Une mauvaise utilisation par le grand public, réduisant leur efficacité théorique.

* Les effets négatifs sur la santé respiratoire, comme I'augmentation des irritations cutanées et des

difficultés respiratoires.

D'autres études ont également suggéré que I'impact psychologique du port prolongé du masque, combiné a
son manque d’efficacité, pourrait avoir des conséquences sociétales négatives.
Vous trouverez ci-dessous une série d’autres études qui démontrent elles aussi I'inefficacité et la toxicité du
masque:
Etudes sur l'inefficacité et les méfaits du masque :
https://bam.news/images/2022/PDF-Integrer/ETUDES _MASQUE.pdf

Et un article de BAM traitant du sujet :
Et si vous découvriez que méme le masque de votre chirurgien ne vous protege pas des infections ?

Prélude au code rouge ?

Pour des raisons de communication, le gouvernement cherche-t-il a montrer qu’il agit face a toutes les si-
tuations, y compris une simple épidémie de grippe, quitte a prendre des décisions absurdes, nocives et anti-
constitutionnelles ?

Les hopitaux s'engagent-ils dans une surenchére destinée a rassurer les clients ?

Le masque est-il devenu un outil de promotion des vaccins, congu pour alimenter la peur et favoriser une
adhésion au moment opportun ?

Est-ce le prélude a un passage en code rouge ou a une nouvelle crise ?

Seul I'avenir nous le dira, mais les autorités doivent garder a I'esprit que si une majorité de la population ne
pense pas nécessairement que le gouvernement ait de mauvaises intentions, la plupart admettent aujour -
d’hui que la gestion de la crise Covid a été une catastrophe humaine, civique, juridique, politique, sanitaire,
économique, sociale... L’état de sidération de 2020 ne pourra donc plus se reproduire si facilement en
2025.

BAM DEeTOX
[1] Circulaire 9411 du 16/01/2025 Mise en ceuvre des mesures de précaution liées au passage en code orange
pour les infections

[2] COMMUNIQUE DE PRESSE du RISK MANAGEMENT GROUP- Le niveau d’alerte pour les infections
respiratoires monte en code orange | SPF Santé publique
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Trump signe un ordre de sortie de 'OMS

Quand passera-t-on a l'acte? A Genéve on tente d'en mesurer les conséquences.

b

]
l
|

Article de Senta Depuydt d’Essentiel News

Fidele 4 sa promesse, Trump a signé un ordre de retrait des Etats-Unis de I'Organisation mondiale de la
santé dés son arrivée a la Maison Blanche. Certains se demandent si c’est bien réel, et quand cela prendra
effet. D’autres se désolent en essayant de mesurer I'impact que cette décision aura sur les programmes de
la santé mondiale, d’autant que cette décision est accompagnée de la sortie des Accords de Paris sur le cli-
mat.

Quelles seront les prochaines étapes?

Allers-retours a TOMS

Filmé derriére le célébre « bureau ovale », Trump a commencé son premier jour de mandat en signant
toute une série d’ordres exécutifs et en s’exprimant a la |ére personne. Parmi les changements stratégiques
ainsi décrétés, la sortie de 'OMS a été argumentée a coup de dollars:

Nous avons payé 500 millions de dollars a TOMS et j’y ai mis fin. La Chine qui a une population de [,3 mil-
liard d’habitants payait 39 millions de dollars et nous qui en avons a peu prés 400 millions, nous avons payé
500 millions de dollars. Cela ne m’avait pas lair juste. Alors j'ai décidé d’en sortir (en 2020). Mais ce n’est
pas la raison pour laquelle je suis sorti de TOMS.

lIs m’ont offert de revenir en payant comme la Chine la somme de 39 millions, mais jai refusé. Quand Bi-
den m’a succédé, il a tout de suite accepté d’y revenir et on a payé 500 millions... alors qu’il aurait pu le
faire pour seulement 39. C’est incroyable a quel point ils essayent de nous ravoir. Nous verrons bien par la
suite...

Cette décision, qui devrait avoir un impact majeur sur les politiques de santé mondiale, semble presque
« trop belle pour étre vraie » pour ceux qui en ont fait leur combat. James Roguski, qui a lutté sans relache
contre le traité pandémie de 'OMS et son emprise sur la souveraineté des Etats, reste prudent face 4 cette
nouvelle. Est-ce bien réel ou est-ce un leurre, un effet d’annonce assorti d’'une formulation qui pourrait tout
compromettre ?

Apres tout, le « nous verrons bien » a la fin du commentaire de Trump laisse perplexe. En épluchant le
texte signé par le Président, le militant reste sur ses gardes. Les Etats-Unis avaient déja signifié leur retrait
de 'OMS en 2020 durant le premier mandat de Trump, mais cela avait été révoqué par Biden dés son arri-
vée a la Maison Blanche.

Dans le texte signé par Trump au premier jour de son 2éme mandat, les Etats-Unis annoncent leur « inten-
tion » de se retirer de ’OMS en révoquant a leur tour la lettre de révocation émise par le Président Biden.
Pourquoi ne pas utiliser un langage plus direct et plus volontaire ?

Le texte énonce que les Etats-Unis vont « mettre en pause » les futurs transferts de fonds et de ressources
a 'OMS. Pourquoi une « pause » et non une « fin » au flux d’argent que I'on dénonce ?
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Les politiques liées a la pandémie

A propos des politiques pandémiques, la section 2 du texte déclare que :

Le décret 13987 du 25 janvier 2021 (Organiser et mobiliser le gouvernement des Etats-Unis pour apporter
une réponse unifiée et efficace a la lutte contre le Covid-19 et assurer le leadership des Etats-Unis en ma-
tiére de santé et de sécurité mondiales) est abrogé.

Il est intéressant de noter comment I'administration Biden avait ici proclamé haut et fort le role de leader-
ship des Etats-Unis dans les politiques pandémiques. Toutefois, le retrait de 'OMS ne signifie pas nécessai-
rement I'abandon des ambitions américaines.

En avril 2024, alors qu’il semblait évident que les « Accords sur la pandémie » ne seraient pas préts pour la
77éme Assemblée mondiale de la santé, le gouvernement américain avait annoncé disposer d’un plan B dé-
taillé dans sa « Stratégie de renforcement de la sécurité sanitaire mondiale ».

Dans ce plan qui considérait I'échec des Accords, le gouvernement Biden évoquait la nécessité de placer les
Etats-Unis aux commandes de la réponse sanitaire mondiale par le biais de partenariats bilatéraux d’inves-
tissement financier avec une cinquantaine, voire une centaine de pays... Rien ne dit que le gouvernement
Trump abandonnera cet objectif, il y a fort a parier que les Américains tenteront de garder leur domination
dans le secteur de la santé, méme si c’est par d’autres modalités.

Plus loin, la section 4 du nouveau décret de Trump stipule que :

Tant que le retrait des Etats-Unis est en cours, le secrétaire d’Etat cessera les négociations sur 'accord de
I'OMS sur la pandémie et les amendements au Reglement sanitaire international, et les mesures prises pour
mettre en ceuvre cet accord et ces amendements n’auront pas de force contraignante pour les Etats-Unis.
Rappelons que les négociations sur les « Accords » (anciennement « traité ») sur la pandémie sont actuelle-
ment 2 'arrét, notamment dans l'attente de la position des Etats-Unis. En revanche, il n'y a plus de négocia-
tions concernant le Réglement sanitaire international dont les amendements ont déja été adoptés. Il
conviendrait donc que les Etats-Unis introduisent une révocation formelle a ce sujet, pour aller au bout du
processus.

L’OMS en pagaille

Quand tout cela sera-t-il effectif ? Certains affirment que les Etats-Unis ont besoin d’un an pour partir et
doivent continuer a payer leurs cotisations. D’autres estiment que Trump a déja donné le préavis d’un an
en 2020 et qu’il n’a pas besoin de le signifier a nouveau. Les Américains pourraient donc quitter 'OMS plus
rapidement et sans payer de cotisations ultérieures.

A Genéve, ol I'agenda pour la prochaine Assemblée mondiale de la santé doit étre décidé, la nouvelle seme
le trouble. LOMS a publié un communiqué officiel qui ne permet pas de conclure grand chose, se conten-
tant d’exprimer ses regrets quant a ce départ ainsi que la volonté de poursuivre une collaboration étroite
avec les Etats-Unis. Il faudra sans doute attendre le 3 février prochain, lorsque les Etats membres se retrou-
veront pour la 156éme réunion du conseil exécutif qui devra examiner des questions opérationnelles et des
questions de financement urgentes, ainsi que préparer 'agenda pour la prochaine Assemblée mondiale fin
mai.

Selon les Geneva Health Files, la mise en ceuvre et le suivi de toute une série de nouvelles initiatives, en
plus des mandats existants, constituent une tache quasi impossible pour 'OMS.

Catharina Boehme, sous-directrice générale chargée des relations extérieures et de la gouvernance a
FOMS, avait récemment déclaré :

« Ou que je regarde, nous sommes mal mis. C’est incontestable. Notre champ d’action ne cesse de
s’étendre. Par exemple, nous savons déja que pour la prochaine Assemblée mondiale de la santé, 25 Etats
membres travaillent sur 24 nouvelles résolutions, dont beaucoup élargissent encore notre mandat et
couvrent des domaines de la santé pour lesquels nous n’avons pas d’équipes aujourd’hui.

Il est fort probable qu’il faudra revoir ces ambitions a la baisse. »

Quel impact sur les politiques de santé globale?

Bien qu’il soit trop tot pour réaliser les retombées de ces décisions, le fait que Trump ait également renou-
velé sa volonté de sortir de I' « agenda carbone » et des Accords de Paris sur le climat permet de présager
que les politiques de « la santé globale » et de « la santé liée au climat » prendront un sérieux coup de
frein. Le message du président était sans ambiguité : les politiques de réduction du carbone sont une farce
et les Etats-Unis comptent réinvestir I'exploitation pétroliére:

« Je me retire immédiatement de 'accord de Paris sur le climat, qui est une escroquerie injuste et unilaté-
rale. Les Etats-Unis ne saboteront pas leurs propres industries alors que la Chine pollue en toute impunité.
... A partir de maintenant nous allons forer sans plus nous arréter. »
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A Davos ol le Forum économique mondial vient de démarrer son sommet annuel, Ursula von der Leyen
n’a pas tardé a réagir en réaffirmant le soutien de I'Europe aux Accords de Paris, qu’elle considére comme
« le meilleur espoir pour 'humanité » de résoudre la crise climatique.

Quel sera I'impact de toutes ces décisions sur les politiques de santé globale ? D’autres pays vont-ils égale -
ment tenter de sortir de 'OMS ou d’autres organisations ou traités, ou vont-ils renforcer leur contribu-
tions et leur engagement dans les programmes supranationaux ! Dans ce cas I'on pourrait assister a une
montée en puissance de la Chine, de 'UE ou d’Etats comme I'Allemagne et la Grande-Bretagne, a moins
que le privé ne passe en premiere ligne avec des ONG comme I'Alliance GAVI pour la vaccination et les
fondations Bill Gates et Wellcome Trust ?

Quoi qU’il en soit, ce départ devrait inciter les membres de I'organisation a exiger une réforme profonde de
sa mission et de son fonctionnement, en premier lieu retrouver un financement plus transparent ou les
fonds et les priorités d’action ne sont pas directement déterminés par leurs donateurs.

L’on pourrait aussi espérer une révision des mandats des dirigeants et une enquéte externe sur un grand
nombre de fonctionnaires de 'organisation. Idéalement, il faudrait aussi remettre en question le role nor-
matif et centralisateur de 'OMS, puisque la plupart des pays ont leurs propres agences de santé nationales
et que la FDA et 'EMA exercent déja des roles régulateurs...

A terme, si d'autres pays emboitent le pas aux Etats-Unis, il n’est pas impossible d’imaginer une dissolution
de l'organisation pour en revenir a des politiques nationales de santé publique, comme le suggérait I'ancien
président de la commission santé au Conseil de I'Europe, le prof. Wolfgang Wodarg.

Sans s’aventurer aussi loin, le duo Trump et Kennedy promet déja un véritable assaut contre Big Pharma et
sa « guerre contre la santé publique et la démocratie » comme I'annongait déja le livre dans lequel Robert
Kennedy Jr. avait dénoncé Anthony Fauci, Bill Gates et leurs acolytes. Sa motivation semble sincére autant
que sa détermination a atteindre son objectif. Comme il I'a répété il y a deux jours sur le compte X de leur
programme commun pour la santé (« MAHA action » — Make America Healthy Again soit rendre a 'Amé-
rique sa santé):

Cela fait 19 ans que chaque matin, je prie 30 minutes pour cela : cela fait 19 ans que je demande a Dieu de
me mettre dans une position qui me permettrait de mettre fin a I'épidémie de maladies chroniques et
rendre la santé a nos enfants.

Reste a espérer que Dieu et Trump I'exaucent.

Senta DEPUYDT, 26 janvier 2025
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Il n’existe pas de vaccin anti-polio par
excellence

Les efforts visant a éradiquer la polio, autrefois considérés comme un triomphe pour la santé publique,
sont maintenant menacés par une interaction complexe de défis scientifiques, logistiques et géopolitiques.
L’émergence des poliovirus dérivés du vaccin (VDPV) et une augmentation des complications liées aux vac-
cins ont introduit des obstacles imprévus. Malgré les décennies ou nos responsables fédéraux de la santé
croyaient que les campagnes de vaccination de masse progressaient, les cas de polio restent une menace
persistante motivée par des facteurs sociopolitiques, des risques associés aux vaccins et de nouvelles
souches qui se sont trés probablement développées a la survaccination. Des recherches menées par des
institutions de premier plan telles que ['Université de Stanford, le CDC et des organisations mondiales de /a
santé comme ['Organisation mondiale de la santé (OMS) ont de plus en plus confirmé les préoccupations
de longue date des chercheurs indépendants selon lesquelles I'histoire a succés des vaccins contre la polio a
été exagérée.

L’OMS a sérieusement lancé son initiative mondiale d’éradication de la polio en 1988. En 2002, I'Europe
s’est déclarée exempte de polio. En 2015, 'OMS a déclaré que le poliovirus sauvage de type 2 avait été éra-
diqué dans le monde entier. Cependant, les récentes détections de poliovirus dérivé du vaccin en Europe et
aux Etats-Unis, les épidémies aux Philippines et les cas résurgents en Afrique et en Asie ont prouvé que
Pimmunité collective dérivée du vaccin n’était rien de plus qu'un mythe.

Par exemple, plus tot cette année, des chercheurs des universités d’Essex et de Cranfield au Royaume-Uni
ont découvert un poliovirus dans des échantillons d’eaux usées d’Allemagne, d’Espagne et de Pologne. Bien
qu’aucun cas clinique n’ait été signalé, la détection est inquiétante. |l signale la circulation continue du virus.
Ces résultats mettent en évidence comment le virus vivant atténué dans le vaccin oral contre la poliomyé-
lite (OPV) peut avoir muté et retrouver sa virulence. Les chercheurs britanniques ont noté que les souches
identifiées étaient liées au poliovirus dérivé du vaccin. Ces détections sont paralléles aux épidémies anté-
rieures au Tadjikistan et en Ukraine en 2021| et en Israél en 2022, ou les souches dérivées du vaccin ont
causé une maladie paralytique. Dans le contexte du génocide contre les Palestiniens, les cas de polio at-
teignent des proportions épidémiques a Gaza. Au Royaume-Uni, le poliovirus a également été détecté dans
les eaux usées en 2022.

Les poliovirus dérivés du vaccin proviennent du vaccin antipoliomyélite oral, qui contient une souche virale
vivante affaiblie. Dans certaines conditions, il peut muter et retrouver sa virulence. Il est particulierement
dangereux dans les régions ou I'assainissement est médiocre ou il se propage par contamination fécale. Ces
souches mutées se comportent alors comme un poliovirus sauvage et provoquent une maladie paralytique.
Ce probléme avec le vaccin oral contre la polio a été documenté pour la premiere fois en 2000 et a pris de
limportance avec 'augmentation des campagnes de vaccination contre la polio. Par exemple, au cours des
neuf premiers mois de 2014, le Nigeria a enregistré plus de cas de poliomyélite causés par des poliovirus
dérivés du vaccin que des poliovirus sauvages. En 2019, les Philippines ont déclaré une épidémie de polio
prés de deux décennies aprés avoir été certifiées exemptes de polio par TOMS. Un cas a été confirmé chez
une fillette de trois ans dans la province de Lanao del Sur, suivi de la détection du poliovirus dans des
échantillons d’eaux usées de Manille et des voies navigables de Davao. Le séquencgage génétique a également
lié ces épidémies a la transmission transfrontaliére alimentée par les mouvements de population. En 2020,
les enfants soudanais étaient paralysés par le poliovirus de type 2 dérivé du vaccin qui était attribué a une
épidémie originaire du Tchad. Bien que le vaccin vivant contre la polio ait été abandonné dans les pays dé-
veloppés, en raison de ses risques de paralysie de type polio, il est toujours administré dans les pays moins
développés. Tant que les sociétés pharmaceutiques continueront de fabriquer et de distribuer des vaccins
oraux contre la polio, uniquement pour ses économies de colits et sa facilité de fabrication, la paralysie in-
duite par le vaccin augmentera. Ces épidémies attribuées au VDP de type 2 mettent en évidence les risques
associés au vaccin antipoliomyélitique oral dans les zones ou les les systéemes d’approvisionnement en eau
sont inadéquats.. Dr. Walter Orenstein, professeur de médecine a I'Université Emory et ancien directeur
du programme national d’immunisation des Etats-Unis, a décrit les poliovirus dérivés de vaccins comme « la
plus grande surprise » dans les efforts mondiaux de vaccination.

Aujourd’hui, les autorités sanitaires américaines affirment fierement que le pays est débarrassé de la polio.
Les autorités médicales et les partisans de la vaccination de masse présentent le vaccin antipoliomyélitique

comme un exemple de vaccin ayant permis d’éradiquer un virus et donc comme une preuve de la « théorie
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de 'immunité collective ». La croyance simpliste selon laquelle les éradications régionales de la polio consti-
tuent un modeéle exemplaire d’immunité collective induite par un vaccin applicable a tous les autres vaccins
est a la fois naive et dangereuse. Il s’agit d’un récit propagandiste qui ne disparaitra pas. Il a été repris pen-
dant la pandémie de Covid-19. Par exemple, une étude de 'université d’Otago affirmait que les vaccinations
massives contre le Covid-19 donneraient des résultats encore meilleurs que le vaccin contre la polio. Cette
étude unique était fondamentalement erronée. L’affirmation des scientifiques néo-zélandais selon laquelle
I'éradication du-19 pourrait étre possible, et méme plus réalisable que 'éradication de la polio, est fonda-
mentalement erronée. En établissant des comparaisons entre le Covid-19 et des maladies comme la polio,
étude a négligé des différences essentielles dans le comportement viral, I'efficacité des vaccins et les rap-
ports risques/bénéfices dus aux effets indésirables. Elle n’a pas non plus tenu compte du fait que ni le vaccin
ARNmM de Pfizer ni celui de Moderna ne sont capables de prévenir l'infection, la transmission et I'excrétion
virale.
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A la lumiére des risques croissants de danger de vie associés aux vaccins contre le Covid-19, il est devenu
treés clair que le suivi rapide des vaccins dangereux et mal documentés est une politique de santé publique
désastreuse. C’était également le cas pour I'un des premiers vaccins contre la polio en 1955. En fait, le vac-
cin contre la polio n’a regu I'approbation et I'autorisation de la FDA qu’aprés deux heures d’examen régle -
mentaire — le médicament approuvé le plus rapide de 'histoire de la FDA. Connu sous le nom d’incident de
Cutter, nommé d’apres le fabricant du vaccin Cutter Laboratories, quelques jours aprés sa premiére admi-
nistration massive, 40 000 enfants ont été atteints de polio, 200 avec une paralysie sévere et dix déces. Peu
de temps apres, le vaccin a été rapidement retiré de la circulation et abandonné.[I]

La médecine moderne croit que I'entérovirus associé a la poliomyélite est une maladie hautement infec-
tieuse. Le virus péneétre dans le systeme du corps par le tractus gastro-intestinal, souvent en raison de la
contamination fécale des ressources en eau. Selon le CDC, la majorité des personnes qui contractent cet
entérovirus ne ressentiront aucun symptome. Environ 25 % présenteront des symptomes grippaux tempo-
raires qui disparaissent apres plusieurs jours. Ce n’est que lorsque le virus pénétre dans la circulation san-
guine et infecte les neurones alpha-moteurs situés dans la matiére grise antérieure de la moelle épiniére
qu’il existe un risque de poliomyélite paralytique.

Une question qui a tourmenté les historiens de la médecine est de savoir si le fléau de la paralysie a partir
de 1916, bien avant l'introduction du premier vaccin contre la polio, était réellement causé par le virus.
Avant 1916, lorsqu’il y a eu un énorme bond dans les cas de paralysie en une seule année — de zéro a 3 cas
pour 10 000 — pourquoi n’y avait-il pas de cas enregistrés dans la littérature médicale avant cette époque !
De plus, aprés quelques années, les cas sont revenus a pres de zéro. Pendant les 35 années suivantes, il y
aurait des pics et des baisses jusqu’en 1948, date a laquelle les cas de polio ont commencé a monter en
fleche.

La théorie des entérovirus n’a jamais fourni de réponse satisfaisante pour expliquer les tendances spora-
diques de la poliomyélite. Dans un article récent sur le role de PInstitut Rockefeller dans la recherche frau-
duleuse pour identifier I'agent pathogeéne derriére I'augmentation de la poliomyélite, William Engdahl pré-
sente un article de 1909 publié par les employés de Rockefeller Simon Flexner et Paul Lewis selon lequel ils
affirment que le virus de la poliomyélite avait été identifié apres avoir injecté des tissus humains malades a
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des singes, qui ont ensuite développé des symptomes. Cependant, Flexner et Lewis ont admis qu’ils
n’avaient trouvé aucune bactérie ou preuve concluante d’un virus. lls ont reconnu : « Nous n’avons pas du
tout découvert de bactéries... et nous n’avions pas réussi a obtenir de telles bactéries a partir du matériel
humain que nous avons étudié » ; pourtant, ils ont conclu que la cause « doit » étre un virus, malgré I'ab-
sence de toute preuve scientifique. Leur expérience consistait a utiliser des matériaux impurs et contami-
nés, y compris la moelle épiniére, le cerveau et méme les matiéres fécales, injectés aux singes. Cette hypo-
thése a été acceptée par le monde médical sans preuve scientifique, et I'existence d’un entérovirus en tant
qu’agent paralytique est restée invérifiée jusqu’en 1955.

Dans ses vaccins, I'auto-immunité et la nature changeante de la maladie infantile, le Dr. Thomas Cowan
identifie d’étranges coincidences pendant les périodes ou les cas de paralysie ont augmenté. Par exemple,
les premiers cas de polio paralytique se sont regroupés autour de Coney Island a New York, et ont ensuite
commencé 3 apparaitre dans les grandes villes des Etats du Nord-Est, tels que Boston, Philadelphie et Balti-
more. Curieusement, les deux pics majeurs de cas de poliomyélite — de 1916 a 1918 et 1948-1955 — sont
en corrélation avec l'utilisation généralisée de deux produits chimiques dangereusement neurotoxiques :
I'arsenite de sodium et le dichloro-diphényl-trichloroéthane, communément appelé DDT.

A la fin du XIXe siécle, la majorité du sucre venait des plantations de canne a sucre d’Hawai. L’industrie
était en crise en raison de la prolifération des mauvaises herbes. Un propriétaire de plantation, Charles Eck-
hart, a eu I'idée de pulvériser des champs avec une forme tres puissante d’arsenic connue sous le nom d’ar -
senite de soude. L’arsenic est également trés toxique pour les cellules de la corne antérieure, les motoneu-
rones qui protégent la matiére grise de la moelle épiniére. Au fil des ans, le sucre entrant sur le continent
américain a été fortement contaminé par cette neurotoxine. Le premier cas enregistré de soi-disant polio a
été noté en Suéde ou un insecticide a base d’arsenic a été utilisé, et la célebre épidémie de polio du Ver-
mont plusieurs années plus tard s’est produite dans une région ou un spray d’arsénite au plomb était utilisé
pour éradiquer les papillons de nuit spongieuses. A peu prés a la méme époque, le scientifique suisse Paul
Hermann Muller a synthétisé le DDT pour la premiéere fois en 1874 et a commencé a étre utilisé comme
insecticide en Europe pour lutter contre les spongieuses (gypsy moths).

Cependant, la plus forte augmentation des cas de polio s’est produite lorsque le DDT a été pulvérisé sans
discernement dans de grandes régions des Etats-Unis. Les générations plus 4gées se souviendront des
scénes de télévision d’enfants littéralement pulvérisés avec le produit chimique. Tous les scientifiques
n’étaient pas convaincus que I'épidémie de cas paralytiques était causée par un virus. Dr. John Polyani, qui
recevra plus tard le prix Nobel de chimie, s’est opposé a I'hypothése parce qu’elle ne répondait pas aux
postulats de Koch : 1) un organisme pathogéne doit étre présent dans chaque cas de maladie, 2) que I'agent
pathogéne doit étre isolé d’'un hote de la maladie, et 3) la maladie doit étre reproduite lorsqu’elle est intro-
duite dans un héte sain. Ces postulats n’ont jamais été complétement validés pour un entérovirus comme
étant I'agent causal de la poliomyélite.

Dans les années 1940, un médecin du Connecticut Dr. Morton Biskind a identifié une relation entre la para-
lysie de la poliomyélite et l'utilisation généralisée du DDT. D’autres chercheurs ont suivi, y compris le Dr.
Ralph Scoby qui a témoigné devant le Congrés en 1952 — apreés la baisse radicale des cas de paralysie suite a
une réduction de l'utilisation du DDT. Scoby a qualifié la polio d' »empoisonnement classique ». L’année
suivante, Biskind a publié un article concluant que « les maladies du systéme nerveux central telles que la
polio sont en fait les manifestations physiologiques et symptomatiques de I'inondation continue de la popu-
lation mondiale avec des poisons du systéme nerveux central parrainée par le gouvernement et Iindus-
trie ». Son témoignage devant le Congrés a déclaré que I'empoisonnement de la moelle épiniére par le
DDT peut également « augmenter la sensibilité au virus ». L'industrie pharmaceutique, pleinement engagée
dans un vaccin contre un entérovirus, n’a jamais tenté a cet autre ensemble de preuves contestant la théo-
rie virale uniquement.

Bien que I'establishment médical continue de promulguer la contre-vérité selon laquelle le vaccin Salk a été
un succeés médical moderne, les National Institutes of Health étaient autrefois convaincus que le vaccin avait
contribué a 'augmentation des cas de polio et de paralysie dans les années 1950. Dans son livre de 1957
The Poisoned Needle, Eleanor McBean a documenté que les représentants du gouvernement appelaient le
vaccin « inutile en tant que préventif et dangereux a prendre ». Certains Etats comme I'ldaho ou plusieurs
personnes sont décédés apreés avoir recu le vaccin Salk, voulaient tenir les fabricants de vaccins légalement
responsables. Dr. Salk lui-méme a témoigné en 1976 que son vaccin mortel contre le virus, qui a continué a
&tre distribué aux Etats-Unis jusqu’en 2000, était la « principale sinon la seule cause » de tous les cas de po-
lio aux Etats-Unis depuis 1961. Cependant, aprés beaucoup de lobbying et d’effet de levier politique, I'indus-
trie pharmaceutique a convaincu le service de santé publique américain de déclarer le vaccin sans danger

[2].
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Les années 1950 ont été marquées par de remarquables réalisations médicales, mais aussi par une période
de naiveté scientifique et d’idéalisme enthousiaste. Apres que les conditions paralytiques aient recu divers
noms pour tenter de les distinguer (par exemple, polio, méningite aseptique, Coxsackie, etc.), un autre pro-
bléeme est apparu.

L’'un des noms les plus trompeurs donnés a la paralysie qui peut ou non étre associée au vaccin est la para-
lysie flasque aigué (PFA) et la paralysie flasque aigué non polio (PFANP). Il s’agit d’'une catégorie de paralysie
qui ne peut étre distinguée de la paralysie survenant par milliers au sein de la population vaccinée. Il incom -
bait aux autorités sanitaires d’attribuer les lésions liées a la vaccination contre la polio a des causes autres
que le poliovirus afin de sauver les campagnes de vaccination et d’apaiser les craintes de la population.
L’'Organisation mondiale de la santé (OMS) menant des efforts pour éradiquer la polio par le biais de I'lni-
tiative mondiale d’éradication de la poliomyélite (IMEP), la terminologie est devenue un outil permettant
aux responsables de la santé publique d’axer leur discours sur I'élimination du poliovirus sauvage. Cepen-
dant, de plus en plus de preuves laissaient penser que de nombreux cas de paralysie — cliniquement indis -
cernable de la polio — se produisaient chez des personnes vaccinées avec le vaccin oral contre la polio. Ces
cas ont souvent été testés négatifs pour la poliovirus sauvage, ce qui a conduit a leur classification comme
paralysie flasque aigué non polio. Les critiques soutiennent que ce reclassement a servi a protéger I'image
publique des campagnes de vaccination, en particulier lorsque des cas de poliovirus dérivé du vaccin sont
apparus. Dr. Suzanne Humphries et ses collégues ont noté une relation directe entre 'augmentation de la
paralysie flasque aigué jusqu’en 201 | et les allégations du gouvernement selon lesquelles la baisse des taux
d’infection par la polio paralléle a 'augmentation de la vaccination.[ 3]

Les cas classés comme paralysie flasque aigué non polionique n’ont pas de confirmation en laboratoire du
poliovirus sauvage. Cependant, des études démontrent que les souches dérivées du vaccin peuvent causer
la paralysie. En outre, des études menées en Inde et dans d’autres régions ont montré une forte corrélation
entre ['utilisation élevée du vaccin antipoliomyélitique oral et I'augmentation des taux de paralysie flasque
non aigué qui soulévent des inquiétudes quant au fait que le vaccin vivant contribue a la paralysie. Dans une
étude, des scientifiques indiens ont estimé que 491 000 cas de paralysie étaient dus a des complications
liées au vaccin.[ 4] Une étude de suivi dans I'Indian fournal of Medical Ethics a conclu que les méthodes de
surveillance de 'OMS pour faire la distinction entre la polio et la paralysie flasque aigué non polio sont arti-
ficielles et ont été motivées par la politique vaccinale et non par la science.[ 5] Des cas similaires ont été
observés apres I'administration d’autres vaccins, y compris le vaccin contre le VPH Gardasil, les vaccins
contre la méningite et les vaccins contre la grippe. Une autre étude de Nathanson et Kew a décrit les bio-
mécanismes par lesquels les souches vivantes de vaccin contre la poliomyélite orale mutent dans I'intestin
humain, augmentent leur neurovirulence et conduisent au NPAFP.[ 6]

Il est important de noter les échecs lamentables des campagnes d’éradication de la polio de Bill Gates en
Inde. Présenté comme l'une des « campagnes de santé publique les plus coliteuses de Ihistoire » selon
Bloomberg Business, pas moins de |5 doses de vaccin oral contre la polio n'ont pas réussi a immuniser les
enfants indiens les plus pauvres. Les dommages gastro-intestinaux graves dus a I'eau contaminée et aux
conditions d’assainissement misérables ont rendu le vaccin inefficace. Selon I'’épidémiologiste Nicholas
Grassly de I'lmperial College de Londres, « |l y a de plus en plus de preuves que I'échec oral de la polio est
le résultat de I'exposition a d’autres infections intestinales. » [7]

Un autre incident plus inquiétant du vaccin antipoliomyélite de Gates a été lancé dans I'Inde rurale en 201/ |.
Ce vaccin particulier contre la polio contenait une dose plus élevée du virus de la polio. Dans le numéro
d’avril-juin 2012 de I'Indian Journal of Medical Ethics, un article a fait état de l'incidence de 47 500 nouveaux
cas de paralysie flasque aigué non polio, a la suite de la campagne de polio de Gates.[ 8] L’année suivante,
plus de 53 500 cas ont été signalés. La paralysie flasque aigué non polio est cliniquement indiscernable de /a
paralysie sauvage de la polio ainsi que de la paralysie induite par le vaccin antjpoliomyélitique. La principale
différence est que le NPAFP est beaucoup plus mortel.[ 9]

Des médecins de I'hopital St. Stephens de New Delhi ont analysé les données nationales de surveillance de
la polio et ont établi un lien direct entre 'augmentation des doses virales et le nombre élevé de cas de pa-
ralysie flasque aigué non poliomyélitique. Par coincidence, les deux Etats avec le plus grand nombre de cas,
IUttar Pradesh et le Bihar, sont également les deux Etats avec la pire contamination de 'eau, la pauvreté et
les taux les plus élevés de maladies gastro-intestinales signalés par Bloomberg. Dés 1948, lors d’'une épidé-
mie de polio particulierement terrible aux Etats-Unis, le Dr Benjamin Sandler de I'hépital Oteen Veterans’ a
observé la relation entre l'infection par la polio, la malnutrition et une mauvaise alimentation fortement dé-
pendant des amidons.[10] Malgré cette crise, en janvier 2014, Bill Gates, 'OMS et le gouvernement indien
ont annoncé que I'Inde est aujourd’hui une nation exempte de polio.[l 1] Un autre tour de passe-passe de
l'acte magique du vaccin contre la polio.
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L’un des scandales médicaux les plus importants et les plus sournois de 'histoire de la médecine américaine
concerne également le vaccin contre la polio. Dans son excellente histoire sur la polio, Neil Miller raconte
I'histoire du Dr. Bernice Eddy, une scientifique des NIH qui, en 1959, a « découvert que les vaccins contre
la polio administrés dans le monde entier contenaient un agent infectieux capable de provoquer le cancer ».
Les tentatives d’Eddy pour avertir les autorités fédérales lui ont valu d’étre renvoyée de son laboratoire et
rétrogradée au sein de I'agence[l2]. Ce n’est que plus tard que I'un des plus célébres concepteurs de vac-
cins du pays, Maurice Hilleman de Merck, a identifié 'agent comme étant un virus de singe cancérigeéne, le
SV40, que 'on trouve couramment chez les singes rhésus africains et qui est utilisé pour cultiver le virus de
la polio dans le cadre de la mise au point du vaccin. Lors des tests, ce virus contaminant a été trouvé dans
tous les échantillons du vaccin antipoliomyélitique oral de Sabin. Il a également été retrouvé dans le vaccin
antipoliomyélitique tué injectable de Salk. Personne ne sait avec certitude combien d’Américains ont regu
des vaccins contaminés par le SV40, mais certaines estimations avancent le chiffre de 100 millions de per-
sonnes. En 1963, cela représentait plus de la moitié de la population américaine lorsque le vaccin a été reti-
ré du marché.
De nombreux Américains aujourd’hui — et méme davantage a I'échelle internationale — continuent d’étre
physiquement affectés par I'héritage de ce vaccin. Parmi certaines des découvertes les plus alarmantes de-
puis la découverte du SV40 dans les vaccins contre la polio de Salk et Sabin et son empreinte cancérigene
chez des millions d’Américains figurent :
* Le centre médical de I'Université de Loyola a identifié le SV40 dans 38 % des cas de cancer des os ;
58 % des cas de mésothéliome, un cancer du poumon potentiellement mortel, avaient le SV40 pré-
sent.[ 13]
* Une grande base de données nationale sur le cancer a révélé que les mésothéliomes étaient plus
élevés de 178 % chez ceux qui ont regu les vaccins contre la polio
* Une étude publiée dans Cancer Research a révélé que le SV40 se trouvait dans 23 % des échan-
tillons de sang et 45 % des échantillons de sperme analysés, confirmant ainsi que le virus du singe
peut étre transmis sexuellement.[ 14]
* Les ostéosarcomes sont 10 fois plus élevés dans les Etats ol le vaccin contre la polio contaminé par
SV40 a été le plus administré, en particulier dans tous les Etats du Nord-Est [15]
* Deux études de 1988 publiées dans le New England Journal of Medicine ont rapporté que le SV40
peut étre transmis aux nourrissons dont les méres avaient regu des vaccins contaminés par SV40.
Ces enfants ont eu plus tard un taux |3 fois plus élevé de tumeurs cérébrales par rapport aux en-
fants dont les meres n’ont pas recu les vaccins contre la polio.[ 16]

Il existe un grand nombre de littérature scientifique détaillant les conséquences catastrophiques de I'infec-
tion par le virus SV40. En 2001, Neil Miller comptait 62 études évaluées par des pairs confirmant la pré-
sence de SV40 dans une variété de tissus humains et de différents carcinomes. Bien que les vaccins antipo-
liomyélitiques tués administrés dans les pays développés ne contiennent plus le virus SV40, le vaccin oral
continue d’étre le vaccin de choix dans les pays en développement les plus pauvres. Aprés presque soixante
ans de silence et une dissimulation sanctionnée par le gouvernement fédéral, le CDC a finalement admis en
2013 que les vaccins Salk et Sabin étaient en effet contaminés par le virus cancérigene du singe SV40. [17]
Les vaccins contre la polio sur le marché ne se sont pas beaucoup améliorés au cours des 70 derniéres an-
nées. lls continuent de s’appuyer sur la technologie de fabrication primitive et la culture des tissus animaux.
Le présent vaccin IPV délivré aux Etats-Unis utilise des cellules Vero, une lignée continue de cellules rénales
de singe, pendant le processus de culture. Le vaccin contient du phénoxyéthanol (un conservateur utilisé
dans les cosmétiques et les produits de soins personnels) ; en 2008, la FDA a émis un avertissement
concernant le phénoxyéthanol en tant que dépresseur du systéme nerveux dans la créme pour les mame-
lons de Mommy’s Bliss en raison de ses risques pour les nourrissons.[ 18] Néanmoins, il n’y a pas un tel
avertissement concernant le conservateur toxique dans les vaccins injectables, que la FDA considere
comme « slr ». D’autres ingrédients comprennent le formaldéhyde cancérigéne et plusieurs antibiotiques
(c’est-a-dire la néomycine, la streptomycine et la polymyxine B).

Les exemples indiens mentionnés ci-dessus, et les cas ultérieurs dans d’autres pays en développement, sou-
tiennent scientifiquement une affirmation qui a été énoncée pendant de nombreuses décennies ; c’est-a-dire
que I'amélioration de I'assainissement, la fourniture d’eau potable, d’'une alimentation saine et les moyens de
meilleures pratiques d’hygiéne sont les mesures les plus silres et les plus efficaces pour lutter contre les
maladies infectieuses. Selon les statistiques compilées par Neil Miller, directeur du ThinkTwice Global Vac-
cine Institute, le taux de mortalité de la polio a diminué de 47 % de 1923 a I'introduction du vaccin en 1953.
Au Royaume-Uni, le taux a diminué de 55 % et des taux similaires ont été observés dans d’autres pays eu-
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ropéens.[19] De nombreux historiens des sciences, tels que Robert Johnson de I'Université de I'lllinois,
conviennent que la diminution de la polio et d’autres maladies infectieuses au cours de la premiére moitié
du XXe siécle était en grande partie le résultat d’efforts concertés de santé publique pour améliorer I'assai-
nissement et les systémes d’eau public, les conditions d’usine encombrées, une meilleure transformation hy-
giénique des aliments et les nouvelles avancées en médecine et les soins de santé. S'appuyer sur le mythe
infondé selon lequel les vaccins sont un miracle moderne pour protéger une population souffrant de condi-
tions de pauvreté extrémes, tout en ne parvenant pas a améliorer le niveau de vie de ces populations, est
un scénario sans victoire. Les vaccins continueront d’échouer et de mettre davantage en danger la santé de
millions d’enfants dont le systéme immunitaire est gravement altéré par des niveaux élevés d’agents infec-
tieux des vaccins et d’autres ingrédients toxiques.

Maintenant, avec la réapparition des cas de polio dans le monde entier, nous devrions nous demander si un
nouveau poliovirus plus virulent a commencé a fusionner a la suite d’'une survaccination. En 2014, des cher-
cheurs de I'Université de Bonn ont isolé une nouvelle souche de poliovirus qui était responsable d’une
grave épidémie de polio en République du Congo. Cette souche a présenté des mutations qui lui ont per-
mis d’échapper a 'immunité induite par le vaccin, ce qui a conduit a un taux de létalité inhabituellement éle-
vé de 47 % ; la plupart des personnes touchées avaient déja été vaccinées contre le poliovirus.[ 20] L’'une
des premiéres découvertes du vaccin contribuant a I'essor de nouvelles souches de polio a été rapportée
par I'Institut Pasteur en 1993. Dr. Crainic a I'lnstitut a prouvé que si vous vaccinez une personne atteinte de
trois souches de poliovirus, une quatriéme souche émergera ; par conséquent, le vaccin lui-méme contribue
a l'activité recombinante entre les souches. Une étude ultérieure a isolé des souches de poliovirus avec des
génomes recombinants a partir de cas de poliomyélite paralytique induite par le vaccin. Ces génomes re-
combinants étaient naturels et comprenaient un échange génétique entre la souche polio du vaccin atté-
nuée et les poliovirus sauvages et d’autres entérovirus.[ 21] Cette recherche a prouvé que des change-
ments génétiques peuvent se produire dans les souches virales du vaccin qui conduisent a des variantes plus
pathogénes.

De plus, étant donné que le poliovirus est excrété par le systéme gastro-intestinal d’'une personne, il n’est
pas surprenant qu’il soit présent dans les eaux usées, puis dans certaines ressources en eau. Des études ré-
centes ont identifié la présence de poliovirus dérivés du vaccin dans les échantillons d’eau environnemen -
tale qui indiquent en outre I'échec des campagnes d’éradication de la polio basées sur la vaccination de
masse. Comme nous I'avons vu, les pays développés ne sont pas a I'abri de cette crise. En 2022, le CDC a
détecté le VDPV de type 2 en circulation dans des échantillons d’eaux usées dans le comté de Rockland, a
New York. Le séquencage génétique a lié les isolats environnementaux a un cas clinique de polio paraly-
tique chez un résident de Rockland confirmant ainsi la transmission communautaire.[] 22] Cette année a
Gaza, I'Initiative mondiale d’éradication de la poliomyélite (GPEI) a découvert la circulation du VDPV de
type 2 a plusieurs sites différents.[ 23] D’autres incidents plus récents se sont produits en Egypte, en Haiti
et en République dominicaine.[ 24]

Bien que I'émergence de nouvelles souches de polio ne puisse étre directement attribuée a une survaccina-
tion, des recherches plus récentes indiquent maintenant que peu de temps aprés avoir été vacciné avec
'OPV, le virus vivant peut muter rapidement et se répandre dans la communauté au sens large. Dans une
étude publiée dans un numéro de 2023 de Vaccine, des scientifiques de I'Université de 'Utah ont en outre
observé linstabilité génétique du poliovirus du vaccin qui peut conduire a des souches plus virulentes et po-
ser de graves risques pour la santé publique. L’étude a suivi I'excrétion et la transmission des poliovirus
aprés une campagne de vaccination dans les communautés semi-rurales du Mexique en analysant plus de
I5 000 échantillons de selles. lls ont découvert que le virus du vaccin subit des mutations génétiques peu
aprés I'administration, certaines mutations conduisant a un retour a la virulence. Notamment, ces souches
révertantes ont été transmises non seulement parmi les personnes vaccinées, mais aussi au sein de
membres de la communauté non vaccinés, ce qui augmenterait le potentiel d’épidémies. Méme dans les po-
pulations ayant une forte couverture vaccinale, I'évolution génétique du vaccin vivant peut conduire a
'émergence de souches transmissibles et virulentes.[25]

C’est maintenant I'habitude de nos agences fédérales de santé d’examiner les études fournies par les fabri-
cants de vaccins, puis de réinterpréter les preuves comme bon leur semble. lls ne sont jamais tenus respon-
sables de la désinformation et méme de la négligence flagrante qui menace la santé d’innombrables enfants
au prix de dizaines de milliards de dollars. Les politiques de vaccination sont dirigées par des comités biai-
sés, avec de profonds conflits d’intéréts, qui régissent la planification des vaccins. Méme si I'on peut suppo-
ser que les vaccins contre la polio sont responsables de I'éradication de la maladie aux Etats-Unis, quelle a
été la contrepartie ? Selon '’American Cancer Society, d’ici 2030, environ 1,9 million de nouveaux cas de
cancer seront diagnostiqués chaque année. En 2023, il y avait environ | 958 310 nouveaux cas de cancer
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aux Etats-Unis, soit environ 5 370 cas par jour. Environ 8 % des Américains — 26 millions de personnes —
souffrent d’'une maladie auto-immune, certaines sources avancant qu’elle pourrait atteindre 50 personnes
touchées. Combien d’entre eux peuvent étre directement ou indirectement associés a la polio et a d’autres
vaccins ? On ne peut plus contester que les conséquences dévastatrices du vaccin contre la polio soulévent
de sérieuses questions.

Richard GALE et Dr. Gary NULL, Mondialisation.ca, 02 janvier 2025
Lien vers P'article original:
There Is No Gold-Standard Polio Vaccine 27 décembre 2024. Traduit par Maya pour Mondijalisation.ca
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Les affirmations selon lesquelles les vaccins
infantiles auraient « sauve des millions de vies »
reposent sur des modeéles erronés

Dans un article publié aujourd’hui, le Dr Denis Rancourt, expert en mortalité toutes causes confondues, a
déclaré que les affirmations des agences de santé publique et des principales revues médicales selon les-
quelles [a vaccination des enfants prévient des millions de décés chaque année sont basées sur des « mo-
déles provisoires et non liés de prévisions épidémiologiques » qui produisent des « résultats improbables ».

Les affirmations des agences de santé publique et des principales revues médicales selon lesquelles la vacci-
nation des enfants prévient des millions de décés chaque année sont fondées sur des modeles épidémiolo-
giques erronés, selon un article publié aujourd'hui par Correlation, une organisation de recherche cana-
dienne a but non lucratif.

L'auteur, le Dr Denis Rancourt, expert en mortalité toutes causes confondues, soutient que ces affirma-
tions sont fondées sur des « modéles provisoires et non liés de prévisions épidémiologiques » qui pro-
duisent des « résultats improbables ».

Les modeles dépendent entierement d’estimations non valides de I'efficacité des vaccins, de la prévalence et
de la virulence de la maladie, dont aucune n’est basée sur des données réelles concernant les déces, selon
Rancourt.

Elles ne tiennent pas compte non plus d’autres facteurs complexes qui contribuent a la mortalité infantile,
notamment dans les pays a faible revenu, ou la plupart de ces millions de vies infantiles sont censées étre
sauvées. Ces facteurs comprennent les carences nutritionnelles, I'exposition aux substances toxiques et la
pauvreté.

Rancourt a également constaté que, contrairement aux affirmations de santé publique, il n’existe aucun
exemple dans les données sur la mortalité toutes causes confondues d’une baisse de la mortalité infantile
ou juvénile temporellement associée au déploiement d’un programme de vaccination infantile.

Au contraire, écrit-il, des études observationnelles indépendantes ont établi un lien entre le déploiement
des vaccins et une augmentation de la mortalité et de la morbidité infantiles ou juvéniles .

Dans son article, Rancourt développe un modéle alternatif utilisant la mortalité infantile annuelle toutes
causes confondues. Il estime que les campagnes de vaccination des enfants depuis 1974 pourraient étre as-
sociées a environ 100 millions de déces liés aux vaccins.

Il souligne toutefois que toute estimation précise de la mortalité devrait également tenir compte d’autres
facteurs, tels que les dynamiques politiques et économiques changeantes qui entrainent la pauvreté et les
problémes de santé qui y sont associés.

Karl Jablonowski, chercheur principal de Children's Health Defense, a déclaré : « Rancourt souligne de
graves failles dans les débats traditionnels sur la vaccination des enfants, qui reposent sur des erreurs de gé-
néralisation et conduisent a une pensée enfantine en noir et blanc lorsqu'il s'agit de la sécurité des vaccins. »
Selon Jablonowski, I'étude démontre clairement que les affirmations selon lesquelles les vaccins ont sauvé
des millions de vies dans le monde « reposent sur quelques hypothéses impossibles ». Parmi celles-ci, on
trouve :

* Qu’aucun humain ne peut mourir d’un vaccin (directement ou indirectement).

* Que les enfants qui meurent d’un agent pathogéne « évitable par la vaccination » étaient par ailleurs
en parfaite santé.

*  Que nous comprenions comment les maladies se propagent dans tous les contextes.

*  Que tous les enfants bénéficient des mémes conditions de santé, de régime alimentaire, d’habitudes
d’exercice, d’accés a I'eau potable, d’exposition aux toxines et a I'environnement, de dispositions
génétiques, etc., que les participants aux essais cliniques.

* Que les essais cliniques représentent avec précision les risques et les avantages du vaccin.

* Qu’une fois qu’un vaccin est développé, toutes les autres interventions médicales cessent soudaine-
ment de fonctionner.
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Rancourt a déclaré qu'’il avait commencé a rédiger cet article pour démontrer les « exercices de modélisa-
tion théorique ridicules » derriére les affirmations spectaculaires de réduction de la mortalité infantile grace
aux programmes de vaccination de masse.

« Mais ce que j’ai découvert, c’est que I'industrie de longue date qui consiste a administrer des programmes
de vaccination pour sauver de la mort les nourrissons dans les pays a faible revenu est scientifiquement sans
fondement et constitue une entreprise frauduleuse qui détourne les ressources et I'attention du développe-
ment nécessaire et urgent pour corriger I'exploitation néocoloniale de masse en cours », a-t-il déclaré.

« Les déchets entrent, les déchets sortent »

De nombreux chercheurs de haut niveau ont soulevé des inquiétudes au sein de I'opinion publique concer -
nant la modélisation des épidémies, en particulier dans le cadre de recherches destinées a I'industrie phar-
maceutique .

Le Dr John loannidis a souligné que « les prévisions épidémiques ont un bilan douteux », ce qui est devenu
particulierement évident pendant la période de la COVID-19. Les modeéles peuvent facilement étre com-
promis ou faussés s’ils utilisent des données de mauvaise qualité, des hypotheéses incorrectes, manquent
d’informations épidémiologiques ou ne prennent pas en compte toutes les dimensions d’'un probleme don-
né.

Ceci, combiné au fait — souligné par d'anciens rédacteurs en chef de The Lancet et du BM] — que les revues
médicales sont devenues « une extension de la branche marketing des sociétés pharmaceutiques », a
conduit a la prolifération de modeéles de prévision qui ne répondent méme pas aux normes les plus élémen-
taires de modélisation, a déclaré Rancourt.

Ces derniéeres années, les modélisateurs épidémiologiques ont publié de nombreux articles prétendant esti-
mer la mortalité évitée grace a la vaccination infantile.

Rancourt a fait valoir que ces modeéles partagent deux défauts fatals : ils sont basés sur des hypothéses peu
fiables concernant I'efficacité des vaccins et ils « estiment » les déces évités en utilisant des modeles de ma-
ladies qui ne sont pas ancrés dans des données du monde réel.

Les chiffres relatifs a la sécurité et a I'efficacité de ces modeéles proviennent toujours des vaccins, qui, selon
lui, sont « systématiquement peu fiables » pour évaluer l'efficacité et ne parviennent pas a évaluer la sécuri-
té.

Les essais sont « majoritairement controlés par une industrie qui réalise d’'importants profits grace aux vac-
cins, et cette industrie a largement, historiquement, systématiquement et a plusieurs reprises démontré sa
volonté d’agir frauduleusement au risque de mettre en danger le public », a écrit Rancourt.

En outre, les essais eux-mémes introduisent plusieurs biais. Par exemple, les essais sont menés sur des en-
fants en bonne santé, mais les vaccins sont administrés a des enfants présentant de multiples vulnérabilités,
en particulier dans les pays a faible revenu.

Les essais ne testent pas non plus les vaccins par rapport a de véritables placebos, ne surveillent pas les en-
fants a long terme pour détecter des probléemes de sécurité et ne testent pas la prévention des maladies ou
la sécurité dans le monde réel.

Deuxiemement, ils s’appuient sur des « estimations » des déces évités — en estimant combien d’enfants ne
sont pas morts parce qu’ils ont recu le vaccin — basées sur des modeles isolés de contagion de maladies qui
ne sont pas validés par des recherches en conditions réelles.

Plus important encore, ils ne tiennent pas compte du fait que les taux de mortalité infantile sont affectés par
un large éventail de facteurs — notamment les problémes de santé sous-jacents, la mauvaise nutrition et
l'acces aux soins — au-dela du simple fait qu’un enfant soit vacciné ou non.

« Je soutiens que le proverbial terme informatique « garbage in, garbage out » s'applique parfaitement dans
ces circonstances », a déclaré Rancourt.

Démystifier les affirmations selon lesquelles la vaccination aurait sauvé 154 millions de vies
depuis 1974

Pour illustrer ses propos, Rancourt a analysé une étude récente financée par I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) et publiée dans The Lancet par Andrew ]. Shattock, Ph.D. , et ses collégues.

L’étude a conclu que « depuis 1974, la vaccination a permis d’éviter 154 millions de déces, dont 146 mil-
lions chez les enfants de moins de 5 ans, dont |0 millions chez les nourrissons de moins d’'un an ».
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Rancourt a calculé que cela équivaudrait a 5,7 % des déces annuels dans le monde, ou a une réduction de
20% de la mortalité infantile mondiale.

Rancourt a déclaré qu’il s’agirait d’'une « prouesse médicale fantastique ». « Certains pourraient raisonna-
blement dire que c’est incroyable. »

Outre le financement de 'OMS, les modéles ont été fournis par le Vaccine Impact Modelling Consortium,
financé par la Fondation Bill & Melinda Gates et par I'Alliance du vaccin Gavi, soutenue par Gates. Les
membres de I'équipe de recherche regoivent également des fonds des Centers for Disease Control and
Prevention, du Wellcome Trust et d’autres organisations ayant des intéréts financiers et politiques dans la
promotion de la vaccination de masse.

Pour I'étude de The Lancet, Shattock a estimé les déces évités grace a la vaccination en utilisant uniquement
des modéles théoriques sur la propagation des maladies, sans tenir compte du contexte. |l a ensuite utilisé
les taux d'efficacité des essais cliniques de vaccins pour estimer le nombre d'enfants qui seraient tombés
malades et seraient morts grace a la présence des vaccins.

L’étude répéte ce modele pour chacun des neuf vaccins considérés pour arriver au nombre de vies sauvées.
L’étude a également estimé les chiffres en se basant sur I'hypothése selon laquelle, dans le cas contraire, la
mortalité infantile serait restée constante entre 1974 et 2024. Cependant, en réalité, la mortalité infantile
avait déja diminué avant cette date, ce dont le modeéle aurait d{ tenir compte.

L’étude « s’effondre a 'examen de ses prémisses », écrit Rancourt.

Le probléme de la pauvreté

Le probléme le plus flagrant, selon Rancourt, est peut-étre que les modeles vantant le nombre élevé de vies
sauvées grace aux vaccins ne tiennent pas compte du fait que la mortalité infantile est influencée par de
nombreux facteurs complexes, en particulier dans les pays a faible revenu.

Par exemple, 'OMS affirme que le vaccin contre la rougeole est celui qui a le plus d’'impact sur la mortalité
infantile, puisqu’il est responsable de la plupart des vies sauvées grace a tous les vaccins. Cependant, les dé-
cés dus a la rougeole sont généralement liés a la malnutrition. Les taux de mortalité et de morbidité dus a
des maladies infectieuses comme la rougeole diminuent avec 'amélioration du niveau de vie.

La malnutrition rend également les enfants plus vulnérables aux toxines environnementales, y compris aux
vaccins, a noté Rancourt.

En d’autres termes, la malnutrition, y compris celle de la mére, rend I’enfant trés vulnérable a la mort due a
un large éventail d’infections qui ne surviennent pas ou ne sont pas mortelles chez les enfants bien nourris
vivant dans un environnement sain.

Les pays a faible revenu manquent non seulement de financement pour la santé publique, a déclaré Ran-
court, mais les campagnes de vaccination détournent les ressources d’autres priorités en matiére de santé
comme I'eau potable et les services de santé de base.

Source : The Defender

Brenda BELETTI, Ph.D.
9 Janvier 2025

Editions Marco Pietteur
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Les risques reels associés a Ia vaccination
contre la Covid-19 (arnm modifié ou novavax)

Cette information ou son équivalent doit impérativement vous étre communiquée avant toute injection. Si
le professionnel de santé (médecin, pharmacien ou infirmier/ére) ne s’assure pas que vous avez bien regu
ces informations avant l'injection, il/elle enfreint son code de déontologie. Vous avez alors la possibilité de
déposer une plainte aupres de l'ordre professionnel concerné (CMQ, OIlIQ, Ordre des Pharmaciens du
Québec).

[ DEPLIANT A IMPRIMER ]
Les produits a ARNm modifié utilisés contre la Covid-19 ne sont pas des vaccins au sens traditionnel.
|. IlIs nécessitent des rappels réguliers, augmentant la production de substances exogénes potentielle-
ment toxiques dans I'organisme."?
2. lIs se diffusent dans tout le corps au lieu de rester localisés dans le muscle.?
3. Ce sont des produits de thérapie génique n’ayant pas fait I'objet d’études approfondies sur les ani-
maux concernant leur toxicité, génotoxicité, tératogénicité, pharmacodynamie ou bio-distribution.'
4. Ces produits ont été autorisés uniquement en situation d'urgence’, or I'urgence sanitaire liée a la

Covid-19 a été levée depuis le 1" juin 2022.°

5. Ills ne protégent ni contre linfection a Covid-19, ni contre sa transmission, ni contre la gravité de la
maladie ou les décés.®

6. Le fabricant admet ne pas connaitre les effets a long terme de son produit.’

Responsabilité et contamination
7. Le fabricant décline toute responsabilité, rendant les recours juridiques contre lui difficiles a entre-
prendre. En revanche, les autorités et les professionnels de la santé qui recommandent le vaccin
sans fournir une information compléte et appropriée peuvent étre tenus légalement responsables.”®
8. Le vaccin de Pfizer contient des contaminants génétiques (ADN) et des impuretés de fabrication,
reconnus par Santé Canada, dont les impacts sur la santé restent inconnus et non étudiés.”'

Effets indésirables et risques
9. Ces produits sont associés a divers effets indésirables graves, notamment : Maladies cardiaques
(myocardites), auto-immunes, sanguines, neurologiques et dégénératives.'"'"?

10. Le risque associé a ces produits augmente avec le nombre de doses recues."
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Variabilité et imprévisibilité
| 1.La dose exacte recue est imprévisible d’une personne a l'autre.
12. La durée pendant laquelle ces produits resteront actifs dans 'organisme est incertaine.
|3.La composition des injections peut varier, rendant le risque d’effets indésirables graves imprévisible
d’une personne et d’une injection a l'autre."

15-18

Populations spécifiques
Femmes enceintes
14.5anté Canada n’a pas autorisé I'administration de ces produits aux femmes enceintes, et les fabri-
cants n’ont pas soumis de demande en ce sens. Les effets potentiels sur le foetus restent inconnus,

car aucune étude n’a été réalisée a ce sujet.”
Enfants et jeunes filles
|5. Des études animales démontrent que ces produits peuvent s’accumuler dans les ovaires des jeunes
filles, avec un risque potentiel d’infertilité future.”'
16.La vaccination des enfants est proposée malgré I'absence d’avantages démontrés.”

Particularités du vaccin actuel
|7.Le vaccin Covid-19 2 ARNm modifié actuellement proposé n’est pas celui qui a été approuvé par
Santé Canada car il est issu d’un procédé de fabrication différent.”

Comparaison avec d’autres vaccins

18. Les injections 2 ARNm modifié présentent un risque beaucoup plus élevé d’effets indésirables que

tous les autres vrais vaccins connus. ** =%

Spécificités du vaccin Novavax
19.Le produit de Novavax ne contient pas d’ARNm modifié, mais il contient la protéine spike recom-
binante associé a l'adjuvant Matrix-M, présumée étre la cause des effets indésirables des vaccins
ARNm.®
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A 80 ans, une vie de lutte contre I’amiante et
les cancers du travail

La sociologue Annie Thébaud-Mony a passé sa vie a défendre les salariés empoisonnés a leur travail contre
leurs employeurs. Sans la moindre compromission, elle a remporté des batailles essentielles.

Fontenay-sous-Bois (Val-de-Marne), reportage

Annie Thébaud-Mony aurait-elle quelque chose d’Erin Brockovich, cette mére de famille partie en croisade
contre une firme polluante ayant empoisonné tout un quartier a Hinkley, en Californie ? La comparaison fait
sourire la sociologue de 80 ans, spécialisée en santé publique. D’ailleurs, elle « en avait entendu parler »,
quand elle habitait aux Etats-Unis, bien avant que Julia Roberts n’emprunte les talons de la jeune femme et
ne médiatise son combat dans le film de Steven Soderbergh, en 2000. Les deux femmes ont en commun un
engagement a toute épreuve aux cotés des malades, victimes de leur environnement, une détermination
toute aussi affitée, une écoute et une empathie remarquables.

Mais, 4 la différence de I'Etasunienne, qui a vu son destin basculer par une rencontre fortuite, Annie n’est
pas la par hasard. Depuis plus de soixante ans, la Bretonne traque les abus de puissants employeurs sur les
corps des plus vulnérables. Elle trace sa route avec conviction, aux cotés des salariés meurtris, poussée par
un besoin impérieux de justice qu’i 'anime depuis ses jeunes années.

Annie Thébaud-Mony a participé a la fondation de nombreuses organisations pour lutter contre les cancers du
travail. © Mathieu Génon / Reporterre

Cette détermination I'a conduite a faire interdire I'amiante en France et reconnaitre de nombreuses mala-
dies professionnelles, notamment des cancers induits par les produits toxiques (cancérogenes, mutagenes,
reprotoxiques) manipulés par les travailleurs, tels que les pesticides et 'amiante.
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Mais aussi a cofonder en 2002 le Groupement d’intérét scientifique sur les cancers d’origine professionnelle
en Seine-Saint-Denis (Giscop 93) et en 2017 son équivalent dans le Vaucluse — qui accompagnent les ma-
lades dans leur demande de reconnaissance en maladie professionnelle — ainsi que I'association Henri Péze-
rat, un réseau d’échange d’expérience et d’aide aux luttes sociales concernant la santé au travail. Elle est
aussi a l'origine du fonds de dotation Agir contre les cancers du travail, porté par des associations de vic-
times.

Trois victoires majeures cette année

En cette fraiche matinée de décembre, la tout juste octogénaire nous recoit dans son appartement, a Fon-
tenay-sous-Bois (Val-de-Marne). Une porte vitrée ouvre sur un petit jardin verdoyant. Un carré court, le
regard chaleureux et la parole généreuse, Annie Thébaud-Mony n’élude aucune question. Elle a les idées
bien en place et déroule avec une simplicité déconcertante et une rigueur implacable les maux de notre so-
ciété, plus précisément de nos systéemes de production et de santé, et leurs conséquences sur les corps des
plus faibles.

Amiante, radioactivité, chimie... Tous les voyants sanitaires sont au rouge depuis des décennies, « mais on
n’a pas voulu le voir ». Résultat : le nombre de cancers explose, notamment chez les travailleurs, les pre-
miers exposés. Cette année, trois victoires majeures ont été remportées, liste-t-elle. Fin novembre, la cour
d’appel de Paris a condamné la société Comptoir des minéraux et des matieres premiéres pour avoir in-
toxiqué tout un quartier — et notamment des écoles — a Aulnay-sous-Bois (Seine-Saint-Denis) pendant qua-
rante ans, en écrasant des plaques d’amiante.

© Mathieu Génon / Reporterre

Quelques mois plus tot, le fonds d’indemnisation des victimes des pesticides reconnaissait le lien entre le
déces d’une enfant atteinte de cancer et la profession de sa mere, fleuriste. Il admettait ainsi que I'exposi-
tion in utero aux pesticides dont sont aspergées les fleurs coupées est responsable de la maladie de I'enfant.
De méme pour les enfants des salariés de Tetra Medical, qui ont été exposés in utero a 'oxyde d’éthyléne
et ont développé des malformations.

Pierre angulaire des combats

lIs allongent ainsi la liste des combats victorieux portés par la militante au sein des structures qu’elle a fon-
dées ou via les nombreux collectifs de malades qu’elle soutient, comme l'interdiction de I'amiante, ou celui
de I'agriculteur Paul Frangois face a Monsanto.

Annie Thébaud-Mony est la pierre angulaire de ces combats : elle a mis en contact les différents maillons de
la chaine, des scientifiques ayant prouvé la toxicité de certains produits jusqu’'a I'avocat Francois Lafforgue,
qui méne les combats au tribunal, en passant par les collectifs de malades et des syndicalistes dans les entre-
prises incriminées.
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« En révolte contre le modele féminin », Annie Thébaud-Mony a vite revendiqué son autonomie et effectué de
nombreux voyages. © Mathieu Génon / Reporterre

Pére commergant, mére au foyer, la jeune Annie a été tres tot « en révolte contre le modéle féminin » que
la société lui imposait et revendiquait farouchement son autonomie. Apreés avoir fait ses classes aupres des
sociologues Pierre Bourdieu et Jean-Claude Passeron, elle s’est envolée pour le Brésil a la fin des années
1960. Convaincue de 'importance du travail de terrain, la jeune sociologue a entamé des recherches aupres
des étudiants brésiliens, afin de comprendre leurs revendications politiques. La révolution verte battait son
plein, les intrants chimiques débarquaient partout.

Elle a alors découvert « 'expropriation tres violente de tous les petits paysans » au profit des multinatio-
nales étrangeres. « C'est 4 ce moment-li que se met en place le double standard : des réglementations
s’instaurent [dans les pays occidentaux] sur le travail et 'environnement et se traduisent par un mouve-
ment massif de désindustrialisation. Et inversement, une industrialisation sauvage » dans les pays du Sud, les
multinationales venant profiter d'une main d’ceuvre bon marché.

En 1968, un coup d’Etat militaire s’est abattu sur le Brésil. Une période qui a marqué Annie Thébaud-Mony
au fer rouge. « Dans tous les pays d’Amérique latine, la dictature militaire a été mise a profit par les multi-
nationales pour s’implanter dans des conditions extrémement favorables pour eux, mais terribles pour les
pays concernés, dénonce-t-elle. Le néolibéralisme s’est construit sur cette alliance. »

Elle a alors compris que des multinationales n’hésitent pas a plier le corps des plus vulnérables pour exploi-
ter des ressources. « La plus grande mine d’amiante d’Amérique latine a été ouverte a cette époque par
Saint-Gobain et Eternit Suisse, alors que les méfaits de 'amiante étaient déja connus. »

Convergence entre la chimie et la sociologie

Aprés Rio de Janeiro, suivirent douze années de pérégrination, du Brésil au Sénégal, d’Alger a New York.
De retour a Paris, son parcours a pris un virage décisif quand elle a rencontré le chimiste Henri Pézerat,
dans les préfabriqués bourrés d’amiante de I'université de Jussieu. Le scientifique et la sociologue avaient la
méme vision de la santé publique, leurs approches se complétaient. « Chacun a su faire un pas de coté :
Annie vers la chimie, Henri vers la sociologie », raconte le fils du scientifique, Pierre Pézerat, auteur d’un
documentaire retragant leurs combats. Une interdisciplinarité qu’ils ont mise a profit pour dénoncer les
méfaits de I'amiante.

En 1974, a commencé la lutte des ouvriéres d’Amisol, une usine de filage et de tissage d’amiante a Cler-
mont-Ferrand. En proie a des difficultés financiéres, I'usine a fermé, mais les ouvriéres entendaient défendre
leur emploi et manifestaient pour la réouverture. Leur rencontre avec le chimiste et la sociologue les a dé-
cidé a changer de combat et a réclamer linterdiction de I'amiante, malgré la précarité des salariés.

« Ce sont souvent des situations compliguées », explique le codirecteur du Giscope Vaucluse, Moritz
Hunsmann. Pour ces ouvriers, notamment les plus précaires, il est difficile de prendre le risque de perdre
son travail pour préserver sa santé. « Mais Annie sait trouver les mots justes. Elle a 'honnéteté de dire ce
qu’il doit étre dit [a savoir : votre travail vous rend malade] et les conséquences que 'on doit en tirer, sans
rompre le lien. »
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LT LS BE MALTRAITANCES INVISIBLES
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Dans la bibliotheque d’Annie Thébaud-Mony, a Foﬁtenay—sous—Bois (Val-de-Matne). © Mathieu Génon / Re-
porterre

« Notre travail a été de démystifier le discours des industriels », explique la sociologue. « Annie n’a jamais
été préte a faire des compromis avec les cercles du pouvoir », résume Pierre Pézerat.

Différence entre la théorie et le terrain

En contact avec les ouvriers exposés, les deux scientifiques ont agrégé autour d’eux des compétences mul-
tiples : chimistes, toxicologues, sociologues mais aussi des syndicalistes qui décrivent au plus prés du terrain
leurs conditions de travail. Leur démarche n’a pas plu a toutes les sphéres scientifiques : « Comme mon
pere, Annje s’est heurtée aux cercles de la recherche mainstream qui est tres au service des plus forts, dit
Pierre Pezerat. Annie a toujours placé son regard aux cétés des plus vulnérables. »

Annie Thébaud-Mony se bat pour que la part des cancers liés au travail soit reconnue. © Mathieu Génon / Re-
porterre

Son approche a permis de mettre au jour un défaut majeur dans I'étude des maladies professionnelles : le
différentiel existant entre la fiche de poste et la réalité du terrain. « Par exemple, un agriculteur qui arrose
de pesticides ses champs, enfermé dans une cabine avec un masque, ne subit théoriquement pas de conta-
mination, dit Pierre Pézerat. Mais les purgeurs se bouchent régulierement, il faut les déboucher. C’est ¢a, la
réalité du travail... »

La méthode a fait école avec les Giscop : « Les sociologues retracent, avec les malades, les expositions su-
bies pendant leur activité professionnelle. Puis ['expertise interdisciplinaire et pluriprofessionnelle identifie
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les expositions cancérogenes, au regard de la description des activités a chaque poste de travail occupé »,
détaille Moritz Hunsmann.

La Caisse nationale d’assurance maladie estime que, chaque année, 16 a 24 % des nouveaux cas de cancer
en France sont attribuables a l'activité professionnelle. « C'est encore une sous-estimation, ajoute Moritz
Hunsmann. La volonté politique est-elle suffisante pour rompre l'invisibilité de