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29 (e 1 pour 17000 & 1 pour 54000 vaceings, 1 pour 25000 [dans
e des indemnisations, pour lesquelles le handicap devait corres-
au moins a 80% d'incapacité])
'En Allemagne™ : 1 encéphalopathie pour 30000 doses de vaccin
[soit _gm;i_dent} sur 10000 enfants vaccings si la vaccination comporte
injections).
de de 1954 & 19587, 1 accident neurologique pour 6000 enfants
| décds ou infirmité permanente pour 17000. De 1353 a
accident neurologique pour 3600 enfants vaccingés {ou 1 pour
incluant les cris persistants inconsolables).
a que les taux de complications graves sont nettement plus éle-
de. mais comme le faisait remarquer Strom ™ ils s'expliquent
rveillance centralisée trés minutieuse qui n'existe pas dans
s pays.
ons ces chiffres  la France @ pour environ 750000 naissances
ux de vaccination de 90%, on peut penser que la vaccination
a cogueluche conduit chaque année a environ 200 accidents
Jiques, suivis de 6@ 7 deces et de 6 2 40 infirmités cérébrales.

ion entre vaccinations et mort subite du nourrisson (M. S. N.) a
u également a d'apres discussions. Bien entendu il n'est pas
ion d'imputer aux vaccinations tous les cas de morts subites mais
certain qu'elles y participent. La encore ¢'estI'inégale distribution '
ents dans e temps, par rapport au moment de l'injection, qui
i€ lation de cause a effet. Examinons quelques études

nis, dans |'Etat du Tennessee, 8 M. . N. 8gésde6a8 semali-
16 enregistrées lors d'une extension du programme d'immu-
lon des enfants™'. 4 sont morts dans les 24 heures. les 4 autres
emaine suivant la premiére injection du vaccin combing DPT
e-C ﬁu_a.luche—tétanos, P étant ici 'abréviation de Pertussis et
, 4 cas semblables se sont prodults entre 3 heures et demie
- es apres |'inoculation du vaccin?. Ces accidents ont declen-
étude plus approfondie de 200 cas de M. S. N. Les résultats pré-

portant sur 70 cas ont montré que 46 avaient gté vaccines
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avant leur mort. La concentration des M. S. N. dans les 2 premigres
semaines suivant la vaccination, et notamment dans les premiéres
24 heures, était significative. De plus, si la fréquence des M. S. N. chez
les nourrissons non vaccings présente un pic 3 I'age de 2 mois, elle en
présentait deux dans le groupe des vaccinés aux ages de 2 et 4 mois.
Or, les sujets faisant I'objet de cette étude avaient regu leurs injections
a2, 4 et&mois. L'absence de pic de mort subite a |'age de 6 mois chez
les vaccinés peut s'expliquer par le simple fait que les sujets les plus
fragiles auraient eu des réactions aux premiéres injections (contre-
indiquant la poursuite de la vaccination) ou étaient déja décédés.

Autre fait significatif, les premigres injections ont été& beaucoup plus fré-

quemment associées a la M. S. N. que les suivantes (30 déces liés 4 |a

premiere injection, 11 & la deuxiéme, 4 a |a troisieme, et 1 au rappel).
Enfin, contrairement aux morts subites des non-vaccinés survenues
avec un maximum 4 la fin de I'hiver, celles des vaccinés n'ont pas
présenté de variations saisonniéres. Tous ces faits sont en faveur d'une
relation de cause & effet entre la vaccination et la M. S. N. Lauteur
concluait d'ailleurs que ces résultats peuvent faire de cette vaccination
diphtérie-tétanos-coqueluche, une cause majeure et méconnue de ces
morts subites™.

Une autre étude a été conduite a Los Angeles sur 27 cas de M. S. N. qui
avaient regu une injection DPT dans les 28 jours précédents™ Ces cas
se répartissaient ainsi :

<24h b 0,96
1a2 jours i 0,96
223 jours 1 0,96
427 jours 8 3,86
0a7jours 17 8,75
84 14 jours B B.75
15821 jours 4 B.75
22428 jours 0 6,75
0278 jours 21 27
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Si les déces survenus dans les 28 jours aprés vaccination avaient eté
distribués au hasard, on aurait pu s'attendre pendant cette période a un -
peu moins d'un déces par jour et & une moyenne de 6,75 par semaine.
Comme on le voit, il y a un excédent de décés tres significatif pour les’
premieres 24 heures et la premiére semaine suivant |a vaccination, Si
I'on ajoute |'absence de décés durant la 4° semaine, ces résultats sont
tout 2 fait en faveur d'un lien entre la vaccination et la mort subite de-

Une analyse comparable, effectuée ultérieurement par le Centre de
contr8le des maladies (C. D. C.) sur 23 décés survenus dans les 28 jours
aprés vaccination par le DPT, dont 16 authentifiés comme M. 8. N. &
'autopsie, aboutjt aux mémes résultats et conclusions™”. Le groupe-
ment des décés était encore plus flagrant dans les premigres 24 heures
6t la premiére semaine aprés la vaccination. L'auteyr de la publication
aisait remargquer que, chez un enfant présentant une certaine fragilité
due 3 une immaturité de son tronc cérébral (partie de |'encéphale ol se
trouvent les centres respiratoires), un vaccin réactogene comme |'est le
OT fréquemment associé avec figvre, somnolence ou irritabilité, peut
constituer un facteur déclenchant de la mort subite.
En 1986, une publication finlandaise présentait une étude rétrospective
des M. S. N. inexpliquées, entre 1 et 12 mois, pendant |a période 1363-
19807 Durant cette périade de 12 années, le taux de M. 3. N. a éte

miultiplié par trois (passant de 0,25 & 0,79 pour mille} alors que la mor-
talité infantile globale a diminué de moitié (passant de 14,3 a 7,6 pour
mille), De nombreux facteurs de risque ont été recherchés : classe
sociale, exposition au tabac, Age des parents, saison, consommation de
médicaments, etc., mais curieusement aucune recherche n'a été faite
en liaison avec les vaccinations.

Pourtant les auteurs ont constaté une inégale répartition de ces morts
subites : 75% des morts subites inexpliquées se produisent avant 'age
de 4 mois et 85 % avant 6 mois, ce qui correspond a la période des pres
migres injections vaccinates. Quand on sait que la Finlande est un pays
oli les enfants regoivent de nombreuses vaccinations (et font aussi I'objet
de nombreux essais vaccinaux), on peut tout de méme se poser quelques
questions sur leur impact dans le cadre des M. S. N. Tres curieusement
aussi, dans ses références bibliographigues, cette publication ne faisait
aucune allusion aux études de Hutcheson™", Torch™® ou Baraff™,
publiées entre 4 et 7 ans auparavant, et que nous avons envisagees cl-
dessus.
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La presse médicale frangaise n'aime pas non plus parlerde laM. S. N.
Ainsi un médecin qui signalait dans le Concours médical™ deux cas de
M. S. N., I'un chez un nourrisson de 1 mois et demi decédé dans la
semaine suivant le B. C. G., I'autre chez un nourrisson de 1 mois décéde
dans la nuit suivant le B. C. G, s'est vu répondre qu'il ne pouvait s'agir
que d'une coincidence, avec ce commentaire * «|| faut cesser d'incri-
miner les vaccinations dans la survenue de la mort subite Inexpliquée
du nourrisson. C'est mauvais pour le moral de la population vaccinée, .
et pour celui des vaccinateurs. » Les parents des victimes apprecieront.

Puisqu’il existe des cas bien établis pour lesquels la vaccination a été
la cause directe de la mort subite, |a question fondamentale est de
savoir par quel mécanisme cela peut se produire.

Un début de réponse est peut-tre 3 rechercher au niveau de la bio-
chimie du systéme nerveux végétatif. Ce systeme est en effet chargé des
contrbles vitaux (cardio-vasculaires et respiratoires entre autres). Durant
la période périnatale, il y a une abondante production de neuropeptides
qui sont de puissants sédatifs pouvant induire des arréts respiratoires
et leur secretion dépend notamment des situations stressantes de |'envi-
ronnement. «La mort subite du nourrisson résu lte vraisemblablement de
la conjonction de facteurs congénitaux, maturatifs et de déclencheurs
externes (figvre, inflammation, infection) = »

La vaccination est une infection, méme si elte est atténuée; elle pro-
vogue de la fievre. Elle peut donc trés bien jouer le role de facteur
declenchant de la mort subite en jouant notamment sur |'équilibre entre
les systemes nerveux et immunitaire dont la maturation est loin d'étre
achevée chez le nourrisson, Un argument supplémentaire peut tre tiré
du fait que les jJumeaux se rencontrent plus fréquemment chez les nour-
rissons décédés de mort subite que dans la population générale ™. Or,
les vrais jumeaux ont les mémes caracteristiques génétiques et il n'est
pas surprenant que si un des jumeaux est touché |'autre le soit aussi.
On pourrait, certes, incriminer un lot de vaccin défectueux mais ce méme
lot sert & vacciner d'autres nourrissons qui, eux, e sont pas atteints.
Ce role déclenchant de Ia vaccination dans Ia mort subite semble bien
confirmé par les informations qui nous sont données par le changement
des programmes de vaccination au Japon dans les années 80. La plupart
des vaccins anticoquelucheux utilisés dans le monde sont des vaccins
dits & cellules entiéres (c'est-a-dire fabriqués a partir de cultures de
bacilles qui sont ensuite tués par fa chaleur lors de [a préparation du vac-
cin). Le Japon a utilisé ce type de vaccin Jusqu'en 1974 avec un schéma
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de vaccination des nourrissons commengant 'age de 3 4 5 mois. A par-
tir de 1975, la vaccination a été différée jusqu'a I'dge de 2 ans. Enfin, a
partir de 1981, les Japonais ont utilisé un vaccin dit acellulaire, c'est-a-
dire ne contenant plus la totalité des germes mais seulement certains de
leurs composants, tout en conservant la vaccination a I'dge de 24 mois.

Trois enquétes ont été conduites durant la période 1970-1984 pour éva-
luer les réactions et effets secondaires™”. Les résultats montrent que:
— De 1970 & 1574, avec une vaccination débutant & 3 mois et utilisant
un vaccin entier, il a été relevé 1 accident neurologique avec sequelles
pour 110000 vaccinés et 1 décés pour 170000 vaccinés, ce qui est
assez proche des estimations américaines ou anglaises reposant sur des
déclarations spontanées.

—De 1975 8 7980, le seul fait de faire débuter le programme vaccinal
a 24 mois aulieu de 3 mas suffit 4 faire chuter le niveau des accidents
neurologiques graves de plus de 80 % et celui des décés de 90 %. C'est
un argument supplémentaire montrant que les accidents neurologiques
sont bien dus & une immaturité de I'organisme des nourrissons.

- De 1981 & 1984, I'introduction du vaecin acellulaire a encore fait dimi-
nuer e nombre des accidents mais n‘a pas empéché complétement les
déces.

Le résultat le plus spectaculaire révélé par cette étude a 6té |a dispa-
rition des morts subites liées a la vaccination dés que la primo-
vaccination a été reportée & ['age de 2 ans, quel que soit le type de vac-
cin utilisé, Ces résultats sont connus depuis plus de dix ans, Combien
de vies a-t-on sacrifiées chez nous en s'obstinant a vacciner trés tot et
avec des vaccins entiers aussi dangereux?

Sommes-nous pour autant a I'abri des ennuis avec le vaccin acellulaire
qui vient d'étre mis en service dans notre pays ? Des essais comparatifs
effectués ces derniéres années en Suéde et aux Etats-Unis ne semblent
pas dissiper toutes les craintes.

Dans I'essai suédois™ réalisé sur prés de 10000 enfants, deux vaccins
acellulaires (I'un & 2 composants, I'autre 3 5 composants) ont &té com-
pares a un vaccin a cellules entiéres. Les effets secondaires tels que
fievre, cris persistants ou réactions locales ont été moins fréguents
avec les vaccins acellulaires. En revanche, 48 enfants (prés de 5%o) ont
connu des aceidents sérieux dans les 60 jours suivant la vacgination,
accidents également répartis dans tous les groupes de |'essai. De plus,
163 événements ont contre-indiqué la poursuite de la vaccination chez
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des sujets dont on craignait sans doute des complications graves au vu
des réactions aux premieres injections.

|'étude américaine™ a été réalisee sur 2200 enfants et a compare
13 vaccins acellulaires contenant entre 1 et & composants. Bien qu'il soit
apparu des différences entre les vaccins, aucun n‘a été réguliérement
le plus ou le moins raac‘tugéne De plus, parmi les enfants ayant regu
les vaceins acellulaires, il s'est produit un cas de mort subite, un cas
prnﬂha de la mort subite et deux attaques dont I'une 3 heures seulement
aprés la premiere injection. Au total, 17 attaques ont €té recensées
chez les receveurs de vaﬂtins acellulaires, soit environ 1 pour 130 vac-
cinations. Méme s'il n'y a pas de relation de cause a effet dans tous les
cas, ce taux reste néanmoins trés élevé et corrobore les études sué-
doises =2,

On voit donc que le vacein anticoquelucheux acellulaire, qui vient d'étre
recommandé en France pour les injections de rappel, risque d'amener
aussi son lot de complications d'autant que la réactogénicité des vaccins
anticoguelucheux acellulaires combinés augmente au moment du rap-
pel™ Au demeurant, pour fous ces essais de vaccins réalisés dans divers
pays, les expérimentateurs avancent dans |'obscurité car, si | immunité
repose a la fois sur un mécanisme humoral et un mécanisme cellulaire,
seule I'immunité humorale peut 8tre testée car on ne dispose pas de test
fiable de |'immunité cellulaire. De plus, dans |e cas de la coqueluche,
on ne connait pas les anticorps protecteurs ce qui ne permet pas de faire
le rapport entre le taux d'anticorps et la protection conférée ™"

A tous ceux qui balaient ces critiqgues d'un revers de main, conside-
rant que ces «quelques» accidents sont le prix 8 payer pour une mesure
de santé publique indispensable {nous verrons plus loin ce qu'il en est),
on est tenté de répondre ce que Stewart ™ rétorquait a ses contradic-
teurs : «Vous qui &tes certains que le vaccin anticoguelucheux a cellules
entieres est réellement sans danger, aimeriez-vous recevoir trois doses,
adaptées a votre poids corporel, selon le calendrier vaccinal des nour-
rissons 7 »

# D.T. Polio-Coqueluche et allergie

Nous avons vu que I'allergie est une manifestation d'hypersensibilité
immediate mettant en jeu |a libération d'histamine avec intervention des
immunoglobulines du groupe E.

Dés 1974, Sen™™ attire |'attention sur I'augmentation de la sensibilité
a I'histamine survenant chez des enfants en bonne sante, dés les pre-
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mieres 24 heures suivant |'administration d'un vaccin diphtérie-tétanos-
cogueluche. Une observation comparative, réalisée avec des enfants
n‘ayant regu que le vaccin diphtérie-tétanos, lui fait attribuer cette sen-
sibilité accrue & I'histamine a la composante coqueluche.

En 1977, Nagel™ montre pour la premiére fois la synthése d'IgE spé-
cifiques aprés un rappel diphtérie-tétanos ainsi qu'une forte corrélation
entre les taux élevés d'antitoxine et les effets secondaires locaux, prin-
cipalement chez les sujets atopiques (c'est-a-dire allergiques).

En 1983, Pauwels ™ montre que |'injection du vaccin anticoquelucheux
a des rats induit la production d'lgE non seulement contre la cogue-
luche mais aussi contre d'autres antigénes non apparentés, méme si
Ceux-ci ont été injectés antérieurement.

Des études plus récentes™ " ont confirmé tous ces aspects relatifs
aux effets secondaires liés au vacein D.T. Coq : forte production d'IgE,
corrélation étroite entre le taux des IgE et I'intensité des réactions
secondaires, implication essentielle de la toxine pertussique et de | alu-
minium dans ces phénomeénes. Aprés avoir noté que «les taux réels
des réactions secondaires] sont rarement connus puisqu'ils ne sont
pas habituellement contrélés®», les auteurs™™ coneluaient : « la cor-
rélation observée entre les taux d'IgE sériques totales et d'IlgE anti-
toxine pertussique, particulierement frappante chez les enfants ato-
piques, pourrait amener a penser que le role des vaccinations dans
I'allergie mérite des études supplémentaires».

Parmi les manifestations allergiques, I'asthme est une maladie de plus
en plus répandue et, curieusement, aucune des enquétes réalisées pour
tenter de cerner les causes de son augrmentation depuis les années 60,
n'a pris en compte les vaccinations et notamment celle contre la cogue-
luche, ce qui est d'autant plus étonnant que cette maladie touche éga-
lement |'appareil respiratoire.

Pourtant, une étude récente, présentée par Odent™, a clairement mon-
tré une relation entre la fréquence de |'asthme et la vaccination anti-
coquelucheuse. Cette étude a porté sur 446 enfants, nourris au sein
jusqu’a |'age de 6 mois, parmi lesquels 243 enfants ont été vaccings
contre la coqueluche et 203 ne |'ont pas été. S'il y a eu effectivement
davantage de cogueluches chez les non-vaceinés que chez les vaccings
(méme si la tendance est de cataloguer plus facilement comme cogue-
luche une toux persistante chez un non-vaccing), les enfants non vac-
cinés ont été globalement en bien meilleure santé que les vaccinés
b fois moins d'asthme, 2 fois moins d'otites, séjours hospitatiers moins
nombreux et moins longs.
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