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1 Présentation du sujet : les vaccins 

La vaccination, voilà un sujet complexe et propre aux polémiques de toutes sortes. 

L’orientation de notre groupe de travail fut, principalement, d’analyser l’impact de la méthode vaccinale, et des produits utilisés, sur le corps, aussi bien d’un point de vue occidental qu’oriental. 

Mais aussi de tenter de se faire une idée sur ses effets réels, son rôle dans nos sociétés modernes et d’essayer de faire la part des choses.

Et cela n’est pas aisé… 

1.1 L’origine

De tout temps, en plus des famines et des guerres, les épidémies ont été redoutées par l’être humain. En Chine, la façon de voir la santé est empirique, par essai et erreur comme on dirait en occident.  C’est de cette manière que la Médecine chinoise s’est développée.  C’est également ainsi que l’on s’est rendu compte que certaines « maladies ne frappaient qu’une fois », que si une personne était atteinte d’une telle maladie et qu’elle y survivait, elle ne l’avait plus par la suite. C’était les prémisses de la vaccination.

C’est ainsi que vers l’an 1000, Wang Tang, premier ministre des empereurs Song, en Chine parle d’inoculation de variole par scarification (avec la sérosité des pustules) à un sujet sain dans le double but de réduire la mortalité et préserver la beauté des femmes (en évitant les horribles cicatrices qui leur abîmaient la peau). Cette méthode fût décrite et codifiée plusieurs siècles plus tard, soit en 1695, et se diffusa dans toute la Chine demeurant toutefois une pratique empirique populaire pendant quelques décennies.  Elle créait chez le patient « réaction fébrile pendant une semaine et une variole atténuée dans les meilleurs cas (protection définitive) »

La technique se propagea ensuite, vers le milieu du 18ième siècle, par la route de la Soie jusqu’à Constantinople, puis en Angleterre, puis en France où elle fût également pratiquée de façon empirique. Bien qu’elle n’était « pas une pratique sans danger », elle fût rapidement « utilisée dans tous les états européens ».

Vers la fin du siècle, Un dénommé Edward Jenner, médecin de campagne anglais entend parler que « des vachers contractaient parfois, par contact avec des animaux malades, une maladie banale de la vache, le cowpox, la variole de la vache. Cette vaccine (de vacca, la vache) se manifestait chez cet animal par des pustules sur les pis qui disparaissaient après quelques jours d’évolutions…les sujets (humains) atteints n’attrapaient jamais la variole par la suite. » C’est à partir de ce moment, soit en 1796, que l’on parle de vaccination et non plus de variolisation.

Jenner fit des expériences répétées sur des sujets humains pendant deux années, puis tira ces conclusions : « les risques encourus après l’inoculation de la vaccine étaient en effet pratiquement nuls, que l’effet esthétique était beaucoup moins déplaisant et que la protection était excellente… On généralisa alors cette pratique dans toute l’Europe, ce qui créa quelques problèmes que l’on n’avait pas prévu dont un principal : la scarification pouvait s’accompagner d’autres agents pathogènes tel que la syphilis.


On découvrit aussi quelques années plus tard, que les gens vaccinés pouvaient à nouveau contracter la maladie 12 à 15 ans après avoir reçu le vaccin. C’est ainsi qu’apparurent les rappels. Celui-ci se fît après 10 ans.


Jenner mourut en 1823.  En 1880, un français nommé Pasteur travaille sur l’ensemencement de germes isolés et cultivés de choléra des poules, tester sur des poules. L’inoculation n’est pas mortelle et empêche une inoculation subséquente d’un germe virulent, d’être mortelle. Ensuite, il s’attaque au charbon, « maladie grave du mouton et de certaines autres espèces animales domestiques ou sauvages qui peut aussi atteindre l’homme. En 1882, moins de deux ans après la découverte, Pasteur annonçait les résultats des campagnes de vaccination sur 85 000 animaux.  La mortalité était passée de 9,01% chez les animaux non vaccinée à 0,665% chez les vaccinés. »


En 1885, Pasteur décide d’élargir ses horizons et d’appliquer la vaccination à l’être humain.  Avec son vaccin contre la rage, c’est le premier épisode humain du vaccin comme tel qui ne cible pas la variole. Puis grandit l’envie d’éradiquer toutes maladies avec cette méthode…

1.2 Contenu des vaccins 


Voici une liste abrégée de certains ingrédients contenus dans les vaccins actuellement homologués au Canada (2006), obtenue par l’agence de la santé publique du Canada :

· Formaldéhyde dans 90% des vaccins (reconnu comme neurotoxique et probablement cancérigène)

· Lactose

· Aspartame

· Glutamate

· Protéine d’œuf, de poulet ou de bœuf

· Sérum bovin ou de souris, albumine bovine

· Gélatine traitée ou non

· Résultat de culture d’embryons de vaches ou de poulets

· Streptomycine, polymyxine, néomycine

· Agent de conservations : Phénol, phénoxy éthanol 

     thimérosal (éthylmercure, dérivatif du mercure) 

La liste de produits ci haut mentionnés n’est pas le contenu intégral, mais seulement une partie des informations accessibles qui représente les substrats utilisés, les diluants principaux et les agents de conservations, plusieurs autres recherches parlent de :

· urine et selle

· mucus, pus

· sang

· hydroxyde d’aluminium

· acétone

· etc.

Ces listes peuvent sembler d’autant plus inquiétante puisque plusieurs produits mentionnés ont étés sujets d’études concluantes. Par exemple : le Thimérosal. Dans les années 95, la France déclara un lien très chiffré entre l’utilisation du Thimérosal et l’autisme, dont le taux grimpa chez les enfants vaccinés d’une façon catastrophique en une année, on décida donc d’enlever ce produit des vaccins. Or, par la suite on dit qu’aucune statistique prouve à 100% la faute du thimérosal et il se retrouve encore dans plusieurs vaccins en Amérique.

2. Efficacité des vaccins sur l’incidence de la maladie

Les statistiques, résultats d’études et chiffres gouvernementaux officiels démontrant l’efficacité de certains vaccins, et des campagnes de vaccination misent en place par les différents organismes de santé publique, ne manquent pas. Nous avons choisi de vous en présenter une petite sélection, dont les sources nous paraissaient les plus sérieuses. En effet, certains documents tenaient plus de la charge contre les « anti-vaccin », que de sources valables dans nos recherches :

2.1 Le beau côté de la médaille…

-« Le 16 décembre 1999, une étude effectuée pendant deux ans auprès de 1900 personnes de plus de 65 ans souffrant de maladies pulmonaires chroniques montre que le vaccin contre Streptoccocus pneumoniae, une des sources possibles de la pneumonie, réduit de plus de 40 % le nombre d'hospitalisations et de près de 30 % le nombre de décès. Chaque année, plus de 40 000 Américains et plus de 7 000 Canadiens meurent de pneumonie, la majorité d'entre eux étant des personnes âgées. » (passeport santé)

-« Le Canada est un pays de faible endémicité pour ce qui est de l'hépatite B. Malgré cela, avant la vaccination, on estime que 5% des québécois avaient été en contact avec l'hépatite B au cours de leur vie. Environ 6 000 nouvelles personnes étaient infectées au Québec à chaque année, et 20 en décédaient. Heureusement, depuis l'utilisation active du vaccin, on observe une diminution du nombre de cas dans la population générale et une disparition de la maladie dans les groupes vaccinés. » (www.recherche-vaccination.qc.ca)

-« Concernant le vaccin RRO (rougeole, rubéole et oreillons), les estimations de la couverture pour une dose unique du vaccin RRO à l'âge de 2 ans sont de 94 %. La couverture vaccinale pour la deuxième dose du vaccin contre la rougeole administrée aux enfants avant 7 ans est de 79 % et de 93 % pour la 2ième dose du vaccin contre la rubéole et les oreillons. » 

-« Concernant la diphtérie, la couverture vaccinale était de 77 % en 2002 et 78 % en 2004, la coqueluche 75 % en 2002, 74 % en 2004, le tétanos 74 % en 2002, 73 % en 2004 et la poliomyélite 88 % en 2002, 89 % en 2004. » (Agence de la santé publique du Canada)

Nous aurions pu continuer cette énumération de taux élevé (mais pourtant pas optimal!), et ce pour quasiment toutes les maladies sujettes a la vaccination, toutefois autant d’ouvrage apporte une autre version…

2.2 Le revers de la médaille…

- « le vaccin BCG (tuberculose) serait efficace de 0 à 80% » (passeport santé)

-  « En 1965, on assiste à une chute des cas de poliomyélite, continuant la lutte en vaccinant, de 1980 à 1995, 11 sur 12 des cas étaient des cas de polio paralytique associés à la vaccination de près ou de loin. » (santé publique du canada)

- « chez 1,5% des sujets ayant reçu le vaccin de la varicelle, est survenu une varicelle ou un zona » (passeport santé)

- « En 1997, en France on déclare que 84% des enfants de 5-14 ans touché par la tuberculose avait été vaccinés » (Dr Alain Scohy, les dessous des vaccinations)

- « en 1925, un médecin militaire est chargé de confirmer l’efficacité du vaccin antidiphtérique. Sur 1005 jeunes appelés il en vaccina 305 et garda les autres comme témoins, suite à la 2e vaccination, 11 cas de diphtérie se déclarèrent chez les vaccinés et 1 seul chez les non-vaccinés. Cependant les vaccinés n’ayant pas encore reçu la 3e dose, ceux-ci tombèrent rattachés au groupe témoin, donnant une statistique de 0 cas chez les vaccinés et 12 cas chez les témoins. » (Dr Alain Scohy, les dessous des vaccinations)

- « En 1958,avant les injections obligatoire pour la coqueluche…

Caroline du Nord, 78 cas

Connecticut, 45 cas

Tennesse, 119 cas


Ohio, 17 cas

en 1959, à la suite des injections… 

Caroline du Nord, 312 cas

Connecticut, 123 cas

Tennesse, 386 cas


Ohio, 52 cas     » (Herbart, Danielle Laberge)

- « Les études épidémiologiques montrent que les pays qui ont vacciné le moins, comme la Suède, sont ceux où l’on observe le meilleur état de santé de la population. » (p.36 – Les vaccins sont des poisons)

- « En 1997, en France, 84% des enfants de 5 à 14 ans touchés par la tuberculose avaient été vaccinés par le B.C.G…. » (p.70 – Les vaccins sont des poisons)

- Depuis un siècle, à chaque campagne de vaccination, le nombre de cas de la maladie que l’on combattait s’est toujours multiplié par 4, voire par 6 dans les mois qui ont suivi (Variole aux Philippines en 1918, polio en France en 1956, récemment méningite en Afrique, etc.)

- « Au printemps 1930, 251 enfants furent vaccinés par voie orale à l’hôpital de Lubeck (En Allemagne), avec le vaccin acquis en France (BCG).  Par la suite, tous les enfants attrapèrent la maladie de la tuberculose.  77 enfants en moururent.  Par contre, aucun des enfants non vaccinés ne tombaient malade. » (p.48 – Les vaccinations en question)

- « Un calcul simple révèle que, 1 enfant américain sur 300 et un garçon américain sur 172 deviendront autistes à la suite du vaccin ROR » (p.117 – Les vaccinations en question)

2.3 Niveau de vie et éducation 

Un argument des plus convaincant en faveur des vaccins est qu’en protégeant les vaccinés contre une maladie donnée, on évite ainsi les grandes épidémies qui furent des fléaux majeurs dans l’histoire de l’humanité. 

Or, quand on creuse un peu le sujet, on se rend compte que la disparition des maladies et des épidémies dépend de l’augmentation du niveau de vie et des conditions d’hygiène et non de la couverture vaccinale. On en vient à cette conclusion en observant que certaines maladies font des ravages là où la couverture vaccinale pour ces vaccins est très élevée. À noter que ces ravages touchent également les gens vaccinés. À l’inverse, on observe que certaines maladies sont complètement disparues d’endroits où la couverture vaccinale était faible, voire inexistante.

a) La maladie fait des ravages là où on vaccine :

· « Les statistiques de l’hôpital antivariolique de Highgate montre qu’en 1871, 91% des cas se déclarèrent chez des vaccinés, et qu’en 1881, sur un total de 491 cas, 470 malades avaient été vaccinés, soit près de 96%. » (L’intoxication vaccinale, p.35)

· « La ville de Sheffield, où l’hygiène était insuffisante, connut une sévère épidémie en 1887-1888. Sur 7066 cas, 5891 furent classés dans la catégorie des vaccinés, soit 83,4% »

· « Sur 647 cas à Warrington, en 1892-1893, 601, soit 89,2% se sont produits chez les vaccinés. On enregistra de même 2616 sur 2945 chez les vaccinés à (88,8%) à Birmingham en 1892-1893; 739 cas sur 828 (89,3% à Willenhall en 1894. » (L’intoxication vaccinale, p.35)

· « La preuve la plus incontestable de l’inefficacité de cette vaccination, qui ne protège même pas deux mois, est donnée par le rapport publié dans the Lancet par deux médecins militaires, le 25 novembre 1944, au sujet de 100 cas de variole déclarés dans l’armée d’Égypte en 1944. Tous les malades sauf 4 avaient été vaccinés : 70 depuis moins de deux ans, 16 depuis moins de deux mois avant l’attaque de la variole, et sur 14 cas mortels, 13 étaient récemment vaccinés. » (L’intoxication vaccinale, p.35)

· « En 1986, une sérieuse épidémie de poliomyélite sur une zone de l’Afrique de l’Ouest qui avait respecté les recommandations de l’OMS en pratiquant sur une grande échelle la vaccination de cette maladie que l’on estimait alors en voie de disparition. « Or, non seulement la vague épidémique n’a pas épargné cette région, mais près de 200 des enfants que l’on pensait correctement vaccinés ont contracté la maladie, certains sont morts. » » (10 mensonges, p.58)

· « (…) l’OMS considère que le risque de contracter la rougeole est quinze fois plus important chez les vaccinés que chez les non vaccinés. Le 15 janvier 1988, la célèbre publication médicale Jama alertait ses lecteurs : « le record d’immunisation a été signalé dans des écoles de Browning Mount aux Etats-Unis, où le plus grand nombre de cas de rougeole fut recensé, atteignant 98,7% des étudiants très correctement vaccinés. » Et en 1990, le 15 juillet, le même journal informait ses lecteurs qu’une proportion de 83% des malades victimes d’une épidémie prolongée avaient été correctement vaccinés! » (10 mensonges, p.63)

b) La maladie régresse sans l’aide des vaccins

· « En 1958 (aux Etats-Unis), on répertoriait dans ce pays environ 800 000 cas de rougeole, mais en 1962, une année avant l’introduction du vaccin, ce chiffre était brusquement tombé à 3 000. Pendant les quatre années suivantes, il a continué à baisser alors que les vaccins administrés pendant cette période furent jugés par la suite parfaitement inutiles, au point d’être abandonnés. » (10 mensonges, p.61)

· « Au Danemark, de 1921 à 1937, avant l’emploi du BCG, le nombre de décès avait déjà diminué de moitié. De 1939 à 1946, malgré l’emploi du BCG, le nombre de décès n’a pas diminué. À partir de 1946, le déclin se poursuit. Conclusion : quand la guerre a sous-alimenté les populations, la régression a cessé. Elle a repris avec la paix. Le BCG n’y est pour rien. » (L’intoxication vaccinale, p.57-58)

· « France. De 1945 à 1950, les décès sont tombés de 1839 à 121 chez les enfants de un à 14 ans (vaccinés) et de 517 à 34 chez les moins de un an (non vaccinés), soit une baisse de 93% dans les deux cas. Si c’était l’anatoxine qui, chez ces derniers était cause de l’effondrement de la diphtérie, ce déclin n’aurait pas dû se produire chez les enfants de moins de un an, puisqu’ils n’étaient pas vaccinés. » (L’Intoxication vaccinale, p.19-20)

· « …même sans qu’on emploie le BCG, on assiste depuis un siècle à une diminution de la mortalité par tuberculose dans tous les pays à niveau de vie élevé. Ainsi le BCG n’a pas été utilisé à New-York de 1924 à 1944 : la chute de cette mortalité atteignit près de 95%. » (L’Intoxication vaccinale, p.28)

À la lumière de ces faits, ne serait-il pas pertinent de considérer l’ "aide" que nous offrons aux pays en voie de développement autrement. Par exemple en investissant dans l’accès à l’eau potable, dans le système de santé, dans la gestion des déchets, etc… Si les vaccins n’offrent qu’une illusion de protection, alors pourquoi s’exposer aux effets secondaires qui suivent?

3 Les effets secondaires (ES) :

Tout d’abord, avouons que les statistiques concluantes sont difficiles à obtenir puisque : :

· au Canada, ils dépendent des plaintes, déposées ou non, des victimes d’ES aux vaccins, des parents de ceux-ci, des infirmières ou des médecins…( Les formulaires à remplir étant assez complexes, plusieurs plaintes ne se rendent évidemment pas.)

· chaque plainte est analysée une par une, par trimestre de trois mois, par la SCSESSI, en lien avec l’OMS. Ils décident si les ES sont parfois attribuables à d’autres causes (autres médicaments, mauvaise vaccination, maladie déjà présente, immunodépresseurs,…). Le rapport de causalité effectif est déterminé ou rejeté et souvent, l’apparition des ES après la vaccination devient simplement le fruit du hasard. 

· ils sont souvent compilés sur tous les vaccins en général, augmentant les proportions positives.

· Chaque pays, voir même états/provinces ont leur propres méthodes de gestions des statistiques.

· nous ne parlerons même pas des lobbies pharmaceutiques mais on peut s’y intéresser dans plusieurs ouvrages dont : La mafia médicale, par Guylaine Lanctôt

3.1 Effets secondaires (ES) classés par ZANG :

La Direction générale de la santé, l’agence de la santé publique du Canada et passeport santé reconnaissent les ES suivants, que nous avons ici classés par sphère d’organe :

Sphère du Cœur

-chute de la pression artérielle



-tachycardie

-arrêt circulatoire (choc anaphylactique)


-transpirations

-perte de conscience





- maux de têtes

-autisme (relié à l’usage de thimérosal) 


-encéphalopathie

-spasme de sanglots chez le nourrisson : bouleversés et pleurant abondamment, l’enfant devient soudainement silencieux mais manifestement agité avec rougeur du visage et cyanose peri-buccale qui s’intensifie durant toute la crise. Le spasme prend fin avec reprise des sanglots ou brève perte de conscience.

Sphère de la Rate

-nausées






-vomissements

-diarrhées






-anémie

-thrombocytopénie (baisse de plaquette trombocytes)

-myofasciite à macrophage (relié aux hydroxyde d’aluminium)

Sphère du Poumon

-troubles respiratoires





-spasmes bronchiques

-éruptions d’urticaire





-éternuement 

-toux







-dyspnée

-fièvre







-allergie

-fatigue






-eczéma

-oedème progressif au niveau du visage et de la bouche, qui peut être précédé par des démangeaison, larmoiement, congestion nasale ou bouffées vasomotrices

-œdème des voies respiratoires pouvant mener à l’obstruction

Sphère du Rein

-syndrome de mort subite chez le nourrisson

-mort


-acouphène (relié à la streptomycine)


-douleur lombaire

-Alzheimer (relié aux hydroxyde d’aluminium)

-néphrite aiguë (chez patient à lésion rénale ou allergie)

Sphère du Foie

-paralysie, quadraplégie (parfois long terme)

-irritabilité

-convulsions






-raideur nuque et articulaires

-sclérose en plaque (vaccin grippe+ hépatite B)

-poliomyélite

-troubles neurologiques (reliés à l’usage de dérivatif du mercure et aluminium)

Ayant classé les effets secondaires selon les sphères d’organes qu’ils affectent, on constate qu’aucune n’est épargnée. On peut toutefois avancer que la sphère du cœur et celle du poumon semble particulièrement touchée. Pourquoi donc? Comme les vaccins font leur chemin dans notre organisme en utilisant le sang, on peut concevoir leur effet sur le cœur qui contrôle le sang. De même, le Shen se loge dans le sang, ce qui explique les effets secondaires davantage reliés aux fonctions de l’Empereur.

La diversité des effets secondaires répertoriés pourrait s’expliquer par le fait qu’ils ont été répertoriés sur plusieurs vaccins différents, administrés dans des conditions différentes à des personnes ayant évidemment des terrains différents.

Il est donc impossible d’isoler des syndromes spécifiquement en lien avec l’administration de vaccins puisque la liste d’effets secondaires est trop vaste.

3.2 Conditions d’utilisation

Depuis longtemps, l’évaluation du terrain avant la vaccination est requise. Aujourd’hui, pour être efficace dans les campagnes de vaccination, les infirmières ne doivent souvent que demander si l’enfant a fait de la fièvre depuis la nuit dernière. Mais est-ce assez de prévention, surtout si l’on considère l’importance du terrain dans la MTC ?

 Déjà en 1966, l’élément de médecine de France disait : « la vaccination doit être précédée d’un examen médical complet comprenant parfois en plus, une analyse d’urine et une réaction tuberculinique. Le choc vaccinal est grave mais rare, arrive surtout chez les adultes de plus de trente ans présentant un terrain particulier : asthme, tares hépatiques ou rénales, alcoolisme, surmener ou n’ayant pas respecté le repos et l’abstinence d’alcool suggéré.». Aussi, quelques accidents ont été observés en réaction allergique avec la substance de culture. Aujourd’hui nous retrouvons des cultures à base d’œufs, de lactose, de poulet, de vache, etc.

 De plus certaines contre-indications s’applique: «la vaccine peut se généraliser chez les enfants eczémateux et devenir mortelle. Toute vaccination doit être évitée chez les personne en cours ou en convalescence d’une infection générale ou respiratoire, d’une otite ou adénopathie, chez les allergique, asthmatiques, eczémateux, urticariens, chaque fois qu’il existe des lésions viscérales, cardiopathie ou diabète non compensé, affection neurologique, tuberculose, etc.

Alors que penser d’un bébé de moins de 3 mois? Surtout si l’on considère que le nourrisson possède un pouvoir d’immunisation très limité et des anticorps d’origine maternelle contre la poliomyélite, la diphtérie, le tétanos, la scarlatine, la rougeole et les oreillons, et que ceux-ci persistent de 3 à 6 mois. D’après les notions de biologie apprises; un anticorps est présent pour tout le restant d’une vie (n’est-ce pas d’ailleurs la base de la vaccination) par contre il pourrait être un peu moins rapide, d’autant plus si un terrain est faible. Mais vaut-il la peine d’alarmer et fatiguer toute une armée de soldat avec plusieurs attaques (le guide en recommande 24 de la naissance à 16 ans, plus celles du voyage) de petites et vieilles armées abîmées, à stratégies d’attaque (résistance) toutes différentes?

3.3 Analyse en MTC :

La littérature traitant de l’interprétation chinoise n’est pas très touffue. Cependant, l’Oriental Medicine Journal nous apprend que dans le vaccin pour la diphtérie-coqueluche-tétanos, la composante coqueluche est ‘’particulièrement chaude, hautement toxique, assèchante; elle entre dans le méridien du Foie, exacerbant le yang du Foie.’’ (http://www.acupuncture.com/herbs/pharma.htm)

Dans le même article, Xu Da-cun affirme : « le corps peut efficacement s’accommoder d’un xie qi à la fois. Lorsqu’un vaccin combiné est administré (référence au vaccin diphtérie-coqueluche-tétanos), trois troubles ou désordres sont introduits profondément dans le corps. Le wei qi est outrepassé et les xie qi contenus dans le vaccin entrent directement dans les niveaux plus profonds de l’organisme que sont le ying et le sang pour s’y cacher et incuber en tant que toxines cachées indéfiniment. Dû à l’introduction directe du xie qi dans le sang et la lymphe, le corps aboutit à une impasse avec le vaccin, menant possiblement le système immunitaire à faire des ‘’compromis’’ s’il n’arrive pas à bien gérer le vaccin. (…) Il est possible que l’abus de vaccination puisse contribuer au développement éventuel de désordres auto-immuns tels que les allergies, la sclérose en plaques et le syndrome de fatigue chronique. » (http://www.acupuncture.com/herbs/pharma.htm)

Pour mieux comprendre le mécanisme vaccinal, nous avons choisi de l’expliquer dans nos termes, et dans la limite de nos connaissances actuelles de la physiologie chinoise :

Le vaccin est un Xie très pervers qui s’introduit directement dans le corps, sans aucune forme de contrainte, en passant par les voies rapides de circulation et prend les défenses de l’organisme au dépourvu. Il nous semblait intéressant de faire une sorte d’analogie entre le mythe du Cheval de Troie et la vaccination. En un bref instant, différents intrus (si l’on considère les nombreux constituants d’un vaccin) ont déjà pénétrés à l’intérieur de la cité. La garde externe (Wei Qi) étant trompée, ne peut donc faire le premier tri et ‘’avertir’’ l’interne de ce qui arrive. En sortant de l’analogie, le vaccin peut être comparé à une attaque de vent directe.

Un des dangers que l’on voit au vaccin est qu’il orienterait le système immunitaire dans une direction, ce qui rendrait le corps plus vulnérable aux attaques venant d’autres directions ou peut-être déjà présentes. Qu’arrive t’il si l’on vaccine lors d’une légère grippe ou autre maladie, ou si celle-ci arrive tout de suite après? L’organisme se trouve à faire face à deux Xie en même temps, ce qui affaiblit l’énergie défensive de l’organisme et l’amène à effectuer de mauvais compromis, afin de maintenir le bon fonctionnement général. Des compromis qui seront honorables à court terme, mais potentiellement pathogènes à long terme (maladies chroniques ou latentes).

Concernant l’effet secondaire majeur de la vaccination qu’est le choc anaphylactique, nous y voyons un signe grave de déséquilibre en terme de MTC (et qui prouve l’innocuité toute relative du procédé vaccinal). Puisque le sang est directement touché, cela peut être analysé comme quoi le Shen étant perturbé, l’empereur perd le contrôle de son empire; manifestant des symptômes d’étourdissements, convulsions, perte de conscience, tachycardie et voir même syndrome de mort subite.

Finalement, la stratégie en MTC pour renforcir un terrain est de tonifier le Zheng Qì, d’adopter de bonnes habitudes de vie telles que : avoir une bonne alimentation, suffisamment de sommeil, des activités, éviter la maladie, le surmenage et les émotions mal gérées, etc. Cette stratégie est un peu différente de celle du vaccin! D’ailleurs, tout comme le Dr Claude Bernard(père de la pensée scientifique), Pasteur a lui-même déclaré avant de mourir : « Le microbe n’est rien le terrain est tout. ».

3.4 Application clinique :

Nous ne pouvons pas faire de lien direct ni suspecter le vaccin comme cause de toutes les maladies. Ainsi l’historique de la maladie comptera pour une grande partie de l’orientation thérapeutique, il sera important d’en tenir compte et d’avoir le réflexe de demander si le patient a été vacciné et quelles ont été les réactions à court et moyen terme, surtout si :

- la vaccination est récente (jeunes enfant, voyageurs)

- on ne trouve pas de lien de causalité entre une maladie chronique ou un terrain vide sur un patient de constitution plénitude

- on ne trouve aucune cause étiologique d’un syndrome

- on retrouve des déficiences dans le système de défense et de la peau

-le patient ne répond peu au traitement que l’on sait compétant ou adéquat

Une fois la source du problème trouvé, il est bien difficile de l’éliminer dans le cas du vaccin. Toutefois, en tant qu’acupuncteur, nos force seront de:

-tonifier le WeiQi, le ZhengQi et/ou l’organe atteint

-conseiller la tonification avant et après le vaccin si le patient désire vraiment vacciner, ou de choisir un moment opportun (présence de la maladie), nous ne sommes pas tenus de suivre les calendriers de vaccination, un médecin peut vacciner dans son bureau.

-conseiller l’application d’UN seul vaccin à la fois et en position de force de terrain 

-possiblement pallier avec l’homéopathie

-donner notre opinion avant la vaccination et surtout forcer les gens à se renseigner sur le vaccin qu’ils veulent administrer (contenu, contre-indication, incidence actuelle,…)

4. Conclusion

Il pourrait être tentant, avec un sujet comme celui-ci, d’y aller de propos étincelants ou de déclarations incendiaires.  Mais l’idée ici n’est de convaincre personne, elle est plutôt d’amener les gens, thérapeutes ou patients, parents ou enfants à se questionner et pour chacun ainsi trouver sa propre vérité, selon ses propres valeurs et convictions.  

Tout ceux qui se sont intéressés de près au sujet de la vaccination se sont bien rendus compte que les informations sont nombreuses et qu’il peut être tentant de prendre un parti et de n’avancer que des arguments qui vont en son sens. Le problème ici, c’est qu’il est difficile de se faire une opinion qui soit objective. Comment savoir si l’information trouvée est vraie, qu’elle n’a pas été manipulée?  

D’un côté, 

* Dans le but de promouvoir la vaccination, il y a des statistiques qui nous montrent que depuis l’invention des vaccins et leur administration massive, certaines maladies se font plus rares ou ont même disparu. On parle ainsi de santé publique ayant pour but de minimiser les risques d’une épidémie possible.

* Des auteurs nous démontrent aussi comment, scientifiquement, les vaccins agissent et aident notre corps à combattre la maladie.

* On prône également que les effets positifs sont plus importants que les effets négatifs.

À l’inverse, les anti-vaccins ont également plusieurs arguments pour nous convaincre.

* Le capital financier et politique est vu comme allant de paire. Le politicien appuie la compagnie pharmaceutique pour garder son pouvoir et la compagnie pharmaceutique finance le politicien car elle a besoin de lui pour vendre son vaccin et faire de l’argent.

* Les effets secondaires nous sont aussi énumérés. On note que ce n’est que la pointe de l’iceberg et que nous n’avons pas accès à toute l’information, que cette dernière n’est pas nécessairement comptabilisée dans les statistiques retrouvées.  Ces statistiques ne comprennent que les effets secondaires à court terme puisqu’il est difficile d’évaluer les effets secondaires à long terme.

* On nous parle aussi de la vaccination obligatoire avec, en arrière-fond, un questionnement majeur. On nous démontre que les effets supposés des vaccins correspondent à une meilleure hygiène sociale. On nous expose la responsabilité que chaque citoyen doit avoir envers sa propre santé, et ainsi de suite. 

Il nous paraît aussi important de faire la différence entre deux modes de vaccination :La vaccination d’urgence, dans un cadre pandémique et la vaccination préventive, a l’usage dans nos sociétés occidentales. La première circonscrit l’usage de la vaccination dans des contextes spécifiques et pour faire face aux épidémies réelles alors que la seconde érige le procédé vaccinal en dogme de santé publique, assujetti aux lobbys politiques et industriels.  En effet, si le premier procédé est moralement défendable, en étant adéquatement contrôlé par les institutions de santé mondiale, le second ne fonctionne que sur de prétendus risques que les politiques de santé publique nous vendent au gré des caprices de l’industrie pharmaceutique.

Le mécanisme principal de ces politiques sociales est l’instrumentalisation de la peur, aux dépens de l’éducation, et le résultat est qu’il est très difficile, aujourd’hui, de se faire une idée claire des effets réels de la vaccination. Nous avons transformé ce qui était un bon concept en une gageure sociale, tellement symbolique des concomitances entre nos dirigeants et le monde industriel, le monde de l’argent…

Avec toutes ces informations, il nous est difficile d’avoir une vision éclairée de ce qui est bien pour nous. Nous vous laissons toutefois sur certaines questions qui vous porteront peut-être à réfléchir vous aussi. 

En tant qu’acupuncteur, nous inciterons bientôt nous-mêmes les gens à prendre en main leur santé, s’ils ne l’ont déjà fait au moment de venir nous voir. Nous ne ferons qu’aider ces gens, grâce à nos aiguilles, dans ce qu’ils sont capables de faire eux-mêmes. Que doit-on penser alors d’un remède qui enlève cette responsabilité aux gens?

Aussi, comment se fait-il qu’il n’y ait pas de transparence par rapport aux composés des vaccins donnés et aux effets secondaires possibles? Ceux qui sont ici se souviendront peut-être, pour certains, avoir reçu un vaccin. Que vous a-t-on dit? Très peu d’information pour la plupart, sauf exception.

Finalement, question simple mais tellement importante. Devrions-nous nous administrer nous-même ou administrer à nos enfants tous ces vaccins sans connaître vraiment leurs effets à court, moyen et long terme avec comme seul prétexte la peur?  Quelle peur?  Celle de tomber malade, celle de mourir? D’être jugé comme irresponsable? Est-ce la peur qui doit nous guider dans nos vies?  À vous de choisir…
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