
 
 

Réaction aux propos du Pr José Ramet, parus dans La Libre du 17 mars 2011 
 
 

Nous avons été atterrés par la teneur des propos de Mr Ramet, qui laissent entendre que le bénéfice du 
vaccin anti-polio est de 100% et le risque de 0% : 
 
 « Comme il existe encore des souches de polio et lorsqu’on n’est pas vacciné, il demeure donc des 
risques de contracter la maladie. » 
 
« Pour la polio, il n’y a aucune nocivité (du vaccin). Aucune étude n’a mis cela en avant. » 
 
Ces affirmations sont pourtant en contradiction avec la littérature médicale la plus sérieuse et la plus 
officielle. Comment le Pr Ramet, au poste qu’il occupe, pourrait-il décemment l’ignorer ? 
 
Le risque de contracter la polio existe en effet, même pour les sujets ayant reçu le vaccin, qu’il soit 
oral ou injectable.[1] 
 
Par ailleurs, la littérature médicale fait état de risques graves liés aux deux types de vaccins (oral et 
injectable). Les effets comprennent, entre autres, des poliomyélites postvaccinales, diverses 
complications neuro-allergiques comme des anaphylaxies mortelles, des encéphalites, des 
encéphalomyélites, des radiculites, des méningites, des paralysies de Guillain-Barré, des scléroses en 
plaques, des paralysies faciales, des méningo-encéphalites, de l’épilepsie, des convulsions, mais aussi 
des dermatomyosites, des cancers, des leucémies, des syndrômes de Reye, des cas de mort subite du 
nourrisson et autres décès.[2] 
 
Taire cela, c’est tout simplement malhonnête. C’est indigne du moindre médecin. Et anti-
déontologique qui plus est car cela viole purement et simplement la loi de 2002 consacrant le droit des 
patients à un consentement libre et éclairé. 
 
Mais cette forme de « maltraitance intellectuelle » des parents (que paient de leur santé nombre 
d’enfants) n’est-elle tout simplement pas due aux multiples conflits d’intérêts qui règnent à tous les 
étages ? 
 
De nos jours, les facultés de médecine ne sont pas indépendantes car elles reçoivent de nombreux 
financements des industriels. C’est notamment le cas du Centre de Vaccinologie d’Anvers. 
Les revues médicales sont bourrées de publicités pour divers médicaments. Les visites de délégués 
médicaux sont souvent incessantes auprès de médecins, trop occupés pour chercher par eux-mêmes. 
Même les « grandes » revues comme le British Medical Journal et The Lancet sont liées à des 
fabricants de vaccins comme Merck par des « partenariats de formation continue » [3] ! 
 
Les sites officiels d’information vaccinale auxquels les médecins sont censés se référer comme 
Vaccination-Info en Belgique[4] ou Infovac en France et en Suisse sont en réalité liés aux fabricants 
de vaccins. 
 
Les sociétés savantes comme la Société belge de Pédiatrie que préside Mr Ramet sont elles aussi liées 
à divers sponsors parmi lesquels des multinationales de vaccins. GSK, Wyeth, etc… leur nom figure 
sur la liste des sponsors de cette société [5] qui dit, sur son site « se faire un devoir de promouvoir la 
vaccination ». Où est donc la part d’idéologie à visée commerciale et la part de science là-dedans ? 
 
Même le « European Forum for Good Clinical Practice »[6], association qui se dit  “sans but lucratif” 
et qui a financé un meeting en septembre 2007 [7], auquel a participé Mr Ramet, est en réalité 
sponsorisée par GSK, Pfizer, Merck, etc pour ne citer qu’eux. 
 
Nous tenons également à signaler à Mr Ramet que, selon une étude sociologique menée dans les 
années 80 par Mme Claudine Marenco, sociologue au CNRS, il apparaît que plus les parents sont 
éduqués, moins ils ont tendance à vacciner. 
 
A force de vouloir sans cesse allonger le calendrier vaccinal, appelé avec humour « calendrier vaccinal 
de base », les industriels, trop voraces et les « médecins-automates » ont fini par éveiller la conscience 
populaire. Et le leurre des « vaccins combinés » n’y changera rien.  



Le constat que chacun peut faire actuellement est que la santé des populations se détériore d’une 
façon incroyable, y compris chez les enfants : les cancers augmentent comme jamais, les allergies et 
l’asthme explosent, les taux d’autisme ne cessent de s’envoler, les maladies auto-immunes sont en 
hausse constante y compris chez de très jeunes enfants. 
Avec un coût notable pour la collectivité, on a échangé les maladies aiguës, majoritairement bénignes 
de l’enfance contre un flot désespérant de maladies chroniques, toujours incurables et handicapantes. 
Sans doute les vaccins n’en sont-ils pas l’unique cause mais on ne peut passer CETTE CAUSE-LA 
sous silence !  
 
De nombreux médecins le savent et non des moindres. En témoignent par exemple les propos du Pr 
Lucienne Chatenoud, immunologiste à Necker et chercheur à l’INSERM [8] : 
« L’hypothèse la plus avancée est l’hypothèse hygiéniste. Dans tous les pays industrialisés, on observe 
une diminution des infections endémiques chez les jeunes enfants, liée aux programmes de 
vaccination et à l’utilisation des antibiotiques ; or cette diminution est corrélée à une augmentation de 
la fréquence des maladies auto-immunes ou dysimmunitaires : diabète de type 1, sclérose en plaques, 
maladies inflammatoires de l’intestin, mais aussi les allergies. » 
 
Mais d’autres éléments encore témoignent de ce que beaucoup de médecins savent sans oser le dire à 
leurs patients. Ainsi, une étude de l’INPES/BVA de 2005, étrangement non publiée et menée auprès 
d’un échantillon représentatif de 400 médecins généralistes et pédiatres a montré qu’une majorité 
d’entre eux (58%) se posent des questions sur l’opportunité des vaccins faits aux enfants et 31% sur la 
sécurité de ces produits.[9] 
 
Peut-on dès lors, au vu des propos de Monsieur Ramet, en déduire que tous ces médecins sont « mal 
informés » ou pire, qu’ils feraient partie de « groupements religieux » ou de dangereux « lobbies anti-
vaccins » ? 
 
Soyons sérieux. Et surtout, tirons une bonne fois pour toutes les leçons des différents scandales 
sociétaux qui affectent les peuples du monde entier dans tous les domaines : la confusion des genres 
et les conflits d’intérêts. Il faut cesser de manipuler les parents en les culpabilisant et cesser aussi la 
manipulation des médecins par les industries pharmaceutiques, parfois tellement fréquente et subtile 
que les praticiens ne s’en rendent même plus compte.  
 
Pour terminer, nous espérons que chacun, dont Mr Ramet, pourra méditer l’aveu ambivalent de l’OMS 
(rapport technique n°198, 1960): 
 
« Le public devrait être pleinement informé des dangers éventuels et des limites des programmes de 
vaccination…L’une des raisons de renseigner ainsi le public est qu’autrement, il perdrait tôt ou tard 
confiance en la vaccination. Toutefois, il faut agir avec tact. On devrait éviter de trop insister sur les 
risques de la vaccination mais néanmoins indiquer quels sont les dangers réels de la maladie en 
cause… Dans bien des cas, on ne se soucie pas assez d’évaluer de manière rigoureusement 
scientifique l’efficacité des vaccins et l’on accepte inconsidérément des preuves indirectes, qui sont 
souvent trompeuses. » 
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Autres informations complémentaires : 
 
Une étude intéressante comparant la santé des enfants vaccinés à celle d’enfants non vaccinés (menée 
pendant les 5 premières années de vie et comparant des enfants vaccinés avec tous les vaccins 
officiellement recommandés aux Pays-Bas et des enfants n’ayant reçu aucun vaccin) : 
 
http://www.thinktwice.com/Dutch.pdf  
 
 
 



 
 
 
 
 


