
Démocratie sanitaire : les masques sont tombés !

Voici d'abord l'exposé avec diaporama que j'ai présenté au congrès de la Société française de santé 

publique, suivi du débat avec la salle et où les masques sont tombés !
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La Variole, son Vaccin, sa Vaccination

Les 3 piliers fondateurs de la Vaccination d'aujourd'hui

Avec le premier vaccin

Les grandes craintes qu'inspirait la variole 

Le fondement de l'obligation vaccinale

Les certitudes quant à l'éradication vont s'affirmer très tôt ...
Janvier 1959 

Conseil exécutif OMS 

« il a été démontré 
que l'éradication de la variole  en zone endémique

peut être obtenue par la vaccination 
  de 80% de la population 

en l'espace de quatre à cinq ans »

On vend la peau de l'ours à l'Assemblée mondiale  1960
« Décision  parfaitement conforme 

aux possibilités réelles. »

« Par des campagnes massives nous pouvons être  

tout à fait certains que les prochaines années nous apporteront la victoire » 



20 ans plus tard quand même :

 La Commission mondiale remet son rapport final pour la
 Certification de l'éradication 

http://whqlibdoc.who.int/publications/a41464_fre.pdf

'' obtenue de justesse, entre succès et désastres''

Commentera Donald Henderson  un des piliers de celle-ci 



6 mois plus tard

 8 mai 1980
Proclamation officielle de l'éradication de la variole

« Ce rapport final   

analyse rigoureusement les éléments (du succès)

 dit le directeur de l'OMS

 Puisse-t-il nous inciter tous à réfléchir 

à la manière dont cette expérience  peut nous aider  

à la résolution d’autres problèmes de santé »

Que dit ce rapport ?

 Une Immense désillusion
« Les campagnes  reposant 

entièrement ou essentiellement  

sur la vaccination de masse furent, 

 certes,   couronnées de succès dans quelques pays 

mais 

échouèrent dans la plupart des cas » 

Paradoxe que j'essaierai d'expliquer plus loin

En Inde c'est l'échec total
« Cinq ans après une campagne nationale d'éradication

entreprise en 1962 (56000 cas),

le nombre de notifications était plus grand (85000 cas)

qu’il ne l’avait jamais été depuis 1958.

 La campagne  révéla les limites d’une

 stratégie axée uniquement sur la vaccination de masse 

même lorsque la couverture atteignait 90%

 Il fallait absolument changer de stratégie »



Les clés de l'éradication 
« Dès lors que les varioleux, (derrière lesquels on courait d'ailleurs), étaient isolés  la chaîne de 

transmission était rompue »

Pour les contacts, « en les identifiant et  isolant immédiatement 

ceux qui tombaient malades,

 on dressait un obstacle à 

la poursuite de la transmission » 
 

Rappelons que la variole majeure débutait par une fièvre intense,  le malade n'était pas 

contagieux. Il le devenait 2 jours plus tard avec le début de l'éruption.

En surveillant la température des contacts on pouvait les isoler AVANT qu'ils deviennent 

contagieux et uniquement ceux-ci

Une transmissibilité limitée …
Avec un virus confiné au malade et à la literie

«Pratiquement, tous les varioleux se comptaient parmi les personnes

 vivant sous le même toit ou  ayant rendu visite  »

 ils étaient peu nombreux - On les avait  sous la main 

«  que des non-vaccinés vivant sous le même toit  

échappaient souvent à l'infection 

montrait  que la variole n'était pas aussi transmissible qu'on l'avait cru. » 

Mais si ces non-vaccinés étaient vaccinés alors ça ''prouvait'' l'efficacité de la vaccination des 

contacts ...il faudra y revenir

Trois faits sont formellement reconnus

1- Échec des vaccinations massives

2- La vaccination des contacts 

3- Leur isolement  AVANT qu'ils deviennent contagieux



Le Discours publique : c'est simple,

« La variole  a été vaincue par la vaccination »

Dans ''La longue traque de la variole'' la thèse de Pierre Darmon pour devenir historien de la 
médecine, il reconnaît l'échec des vaccinations de masse

. On les a renforcées par des ring vaccinations
Et ça a marché …

Sur le site OMS  aujourd'hui remanié :
« Grâce à une campagne de vaccination  la variole a été   éradiquée  » 

who.int/topics/smallpox/fr/

L'OMS face au ''bioterrorisme'' supposé
                                                         fait plus subtil...

Elle confirme :  « la meilleure méthode

 pour enrayer une épidémie de variole  reste la même que pour l'éradication: 

1-  rechercher les personnes atteintes, 

2- identifier les  contacts et les vacciner. »

Tout se passe ici comme si on avait 2 groupes apparemment disjoints, les malades qu'on isole,  les 

contacts qu'on vaccine alors qu'ils ont une  partie commune  importante, doublement importante 

car elle est sans doute à la fois  la clé du succès et la raison des échecs.

 En tout cas on assiste ici à

l'Occultation de  l'isolement des contacts  qui tombaient malades 

La vaccination des contacts, à laquelle on voudrait attribuer le succès,
 a souvent été mise  en échec

1949 : Un cas de variole au Royaume Uni  dans un laboratoire : 

«  auto-inoculation  par un agent  le jour même où il avait été vacciné » 

Rapport Commission mondiale p.55

Difficile  de  faire  mieux  en  matière  de  vaccination  de  contacts  et  ce  n'était  pas  sa  première 

vaccination.



Échec à Vannes en 1955 

 Guy Grosse  

 responsable de la lutte contre l'épidémie 

(médecin inspecteur principal de la DDASS du Morbihan,)

 « revacciné par prudence » le 3 janvier,  variole 10 jours plus tard, 

décédé le 24 de variole hémorragique        

 Son confrère  André Amphoux non vacciné ''à chaud'' :

fera certes une variole mais  qualifiée ''des plus frustres et larvée''

11 importations de variole en Allemagne (RFA) après 1945, 

toutes suivies de près par le Dr Buchwald bien connu là-bas.

 94 cas    5 varioles hémorragiques chez des re-re-vaccinées à chaud

3 importations ici -  3 cas index - 

1183 contacts jugés de même niveau. C'est énorme !!!

709 vaccinés ''à chaud''.  Les 55 cas secondaires dont 7 décès seront parmi eux.

Si la vaccination a été distribuée de façon aléatoire c'est plus que significatif. 

SI … quand même ...

Hypothèse de Buchwald 
 et d'abord une question :

Que se passe-t-il quand les virus de la variole et de la vaccine se rencontrent ?

S'agit-il seulement d'une course d'anticorps comme on nous le dit  aujourd'hui?

Même avec des  vaccinations antérieures

la vaccination des 

vrais contacts pourrait aggraver ou déclencher la variole

Et si c'était là, la raison des désastres ? 



Épidémie de variole à Sumatra - 1967
par le Dr Diehl in die Medizinishe Welt  n°17 26/04/1969 p.1012

24 000 planteurs et leurs familles supervisés par un médecin allemand sur place.

5 cas  par mois.  

Ce médecin décide d'y mettre fin par une grosse campagne dans tout le groupe en avril 1967.

Le mois même  41 cas,  57 le mois suivant.

Les experts - convoqués par les autorités - concluent que le vaccin utilisé était inactif,

 comme si un vaccin inactif pouvait provoquer une flambée 

Les autorités recommencent 6 mois plus tard avec un vaccin testé super-actif, même résultat
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