INTRODUCTION

La société envoiitée par une théorie unidimensionnelle
du microbe

«Nous avions accepté des demi-vérités et avions cessé de chercher les
Vvérités entiéres. Les principales demi-vérités étaient que la recherche
médicale avait éradiqué les grands tueurs du passé — tuberculose, diph-
térie, pneumonie, septicémie puerpérale, etc. Les données sur les décés
dus a la tuberculose montrent que le taux de mortalité da a cette mala-
die n‘a cessé de baisser depuis le milieu du XIXe siecle et a continué a
diminuer de facon presque linéaire au cours des 100 dernieres années
[jusqu’en 1970]. Les cas de tuberculose ont augmenté pendant les
querres et dans certaines conditions locales défavorables. Les pauvres
et les personnes vivant dans la promiscuité étaient toujours les plus
touchés en temps de guerre comme en temps de paix, mais la décou-
verte du bacille de la tuberculose, I'avénement du test a la tuberculine,
I'apparition de la vaccination au BCG, le recours généralisé aux dépis-
tages de masse, les campagnes intensives de lutte contre la tuberculose
ou la découverte de la streptomycine n‘ont pas modifié de maniére
sensible la diminution globale du nombre de décés dus a la tuberculose.
Il est important que ce point soit compris dans son intégralité. Il a été
soulevé il y a des années par Wade Hamptom Frost, et plus récemment
par René Dubos, et a été souligné a plusieurs reprises au fil des ans par
de nombreux observateurs de la santé publique. Des tendances simi-
laires en matiére de mortalité ont été signalées en ce qui concerne la
diphtérie, la scarlatine, le rhumatisme articulaire aigu, la coqueluche, la
rougeole et bien d’autres encore. »' 2

Edward H. Kass, médecin a Harvard et membre fondateur et premier
président de I'Infectious Disease Society of America.

La création de la Royal Society en 1660 a provoqué un tremblement de terre
dans la médecine occidentale. Un groupe de scientifiques britanniques avait
décidé que ce qui compte c'est «la preuve expérimentale » et non la fantaisie
spéculative, la superstition et la foi aveugle® 4. La Royal Society a appelé ce
principe de recherche fondamentale « Nullius in verba»°, ce qui signifie grosso
modo «Ne pas se fier uniquement a ce que quelqu’un dit». A cette époque,
il était encore courant d'accuser les femmes de sorcellerie «au nom de Dieu »
et de les braler sur le blcher, ou de soumettre des peuples entiers (comme
les Azteques ou les Mayas) aux idéologies occidentales. L'établissement d'une
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norme de preuve scientifiqgue a marqué la fin de I’dge des ténébres et a eu de
grandes conséquences a long terme.

Aujourd’hui, nous estimant éclairés et entre les mains sGres de notre culture
scientifique de pointe, nous voyons les abus de pouvoir qui ont été commis
en ces temps difficiles avec incrédulité et un grand malaise. En effet, le réve
que la science promet avec son principe de preuve, a savoir libérer les gens
de l'ignorance, de la superstition, de la tyrannie et surtout de la souffrance
physique et psychologique, est devenu réalité dans de nombreux cas, particu-
lierement dans les pays riches®. Avions, tracteurs, ordinateurs, membres bio-
niques, toutes ces réalisations sont le fruit de la recherche scientifique. A I'ins-
tar de notre systeme juridique moderne, reposant sur le principe de la preuve,
la science ne reconnait gu’un seul principe directeur: le fait prouvable.

Notre enthousiasme pour les avancées scientifiques s'est accru de facon in-
commensurable. Nous avons accordé un statut divin aux chercheurs et aux
médecins, qui avaient encore le statut d'esclaves dans la Rome antique et
qui, méme jusqu'au début du XX® siecle, étaient pour la plupart pauvres et
sans influence’. C'est pour cette raison que nous continuons a les percevoir
comme des chercheurs désintéressés de la vérité®. Le biologiste anglais Tho-
mas Huxley, influent partisan de Charles Darwin et grand-pére de |'auteur
Aldous Huxley (Brave New World, 1932), décrivit ce phénomene dés la fin du
XIX® siecle, quand il compara I'autorité croissante de la science a la position
de force de I'Eglise. Pour cela, il inventa le terme «scientifique de I'Eglise »° 1°.

L'individu civilisé et éclairé d'aujourd'hui croit si fermement en la toute-puis-
sance des scientifiques qu'il ne remet plus en question les preuves de certaines
hypotheses ou méme leur caractére sensé. Au contraire, les citoyens se fient
a la derniere couverture médiatique tapageuse faite par les quotidiens et les
journaux télévisés sur les épidémies virales qui menacent le monde (Corona/
Covid-19, grippe porcine, grippe aviaire, SRAS, VIH/sida, etc.). Depuis des
décennies, les médias (et surtout les journalistes scientifiques) entretiennent
sciemment des relations amicales avec les chercheurs dans I'espoir d'obtenir
des scoops pour faire de I'ombre a la concurrence. «Nous, les journalistes
scientifiques, sommes beaucoup trop souvent supporters de nos propres su-
jets», déplore Natalie Angier, journaliste au New York Times, a propos de sa
profession. « Parfois, nous écrivons des papiers qui ressemblent a de véritables
communiqués de presse »''.

En général, les journalistes partent du principe que les scientifigues menent
des études rigoureuses et n'avancent que des faits prouvés — et que les rares
cas de fraude seront vite chassés des salles de recherche sacrées. C'est une
vision idyllique qui n'a rien a voir avec la réalité'? '3 14 1516 77 _D’innombrables
milliards de dollars sont transformés en hypotheses « scientifiques », qui sont
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ensuite présentées et colportées par les sociétés pharmaceutiques, les cher-
cheurs, les défenseurs de la santé et les journalistes comme les conclusions
ultimes de la vérité. En réalité, ces théories ne sont souvent que des spécu-
lations, qui s'averent étre fausses et qui sont finalement abandonnées des
années plus tard.

«Plus les gens sont disposés, plus il faut faire de promesses», avait prévenu
Erwin Chargaff des 1978. « Un chemin direct vers une longue vie, a |'abri des
maladies, un remede contre le cancer — bientdt, peut-étre, I'éradication de la
mort — et apres? », demandait le co-fondateur de la recherche biochimique
et de la technologie génétique, et professeur maintes fois décoré de I'Insti-
tut biochimique de I'université Columbia a New York. «Or une chanteuse
n'aurait pas besoin de me promettre de faire de moi une meilleure personne
pour que j'écoute ses trilles. »18

Depuis la fin des années 70, cette situation a dramatiquement empiré™. Tout
comme en politique et en économie, nous, chercheurs, sommes également
«bombardés, saturés, harcelés par la fraude », écrit le célebre historien des
sciences Horace Judson?®, dont les analyses sont corroborées par un certain
nombre d'études sérieuses?! 22 23 24 2526 27 28 2930 31 || y 3 un crime organisé
omniprésent dans I'industrie du médicament», déclare Peter C. Ggtzsche,
professeur de médecine, directeur de longue date du Centre nordique de
Cochrance, de renommée mondiale, et auteur du livre Remedes mortels et
crime organisé.

Tableau 1 Exemples de méthodes permettant aux entreprises pharmaceutiques
d’obtenir les résultats des essais cliniques qu’elles souhaitent

Faites un essai de votre médicament contre un traitement connu pour étre inférieur
Testez votre médicament contre une dose trop faible d’'un médicament concurrent

Effectuer un essai de votre médicament contre une dose trop élevée d'un médicament concurrent
(ce qui rend votre médicament moins toxique)

Utilisez plusieurs critéres d'évaluation (durée de survie, réduction de la pression artérielle, etc.)
dans l'essai et sélectionnez pour publication ceux qui donnent des résultats favorables

Mener des essais trop petits pour montrer des différences par rapport aux médicaments concurrents

Faire des essais multicentriques et sélectionner pour publication les résultats des centres qui sont
favorables

Source : Richard Smith, « Medical Journals Are an Extension of the Marketing Arm for
Pharmaceutical Companies», Plos Medicine, mai 2005, p. 138.

21



VIRUS MANIA

« A I'échelle planétaire, il y a de la corruption a tous les niveaux du service pu-
blic de la santé, des ministéres aux patients, et il n'y a presque pas de bornes a
I'imagination criminelle », affirme Transparency International, une institution
de protection contre la corruption, dans son rapport mondial annuel sur la
corruption de 2006 (axé sur les services de santé)®.

Un examen attentif de ces données révele que notre culture scientifique est
régie par le secret, I'octroi de priviléges, I'absence de responsabilité, souffre
d'un mangue criant de contrdle, et que ces entreprises et chercheurs réalisent
des profits exorbitants. Tous ces facteurs douteux contribuent au risque de
partialité et de malhonnéteté des chercheurs, mettant en péril le principe de
la preuve scientifique introduit au XVII® siecle**. «Judson brosse un tableau
sombre de la science [biomédicale] contemporaine, mais nous pouvons entre-
voir un avenir plus sombre encore, car preuve et profit se mélangent inextri-
cablement », prévient la revue médicale The Lancet®.

Méme a supposer que les chercheurs et les études sont irréprochables, il
faut souligner que la médecine reste (est toujours) une «science des incerti-
tudes »*°, comme I'explique William Osler (1849-1919), considéré comme le
pere de la médecine moderne®”. Rien n'a changé. Donald Miller, professeur
de chirurgie a I'université de Washington, met en garde qu’avec la recherche
médicale actuelle «les normes de preuve scientifique ne sont pas uniformes
et bien définies, contrairement aux normes juridiques. Les normes de mesure,
les facons de rapporter et d'évaluer les résultats, et les types particuliers de
pratiques expérimentales varient. La science récompense la certitude objec-
tive. Mais la science n'adhére pas uniformément a cette norme. Les opinions
subjectives et les consensus entre scientifiques I'emportent souvent sur la
stricte irréfutabilité. »3®

Pour lutter efficacement contre ce probleme systémique, il serait salvateur de
rendre obligatoire la reproduction de certaines études, ce qui permettrait de
les examiner pour en vérifier le bien-fondé*. Or, selon Judson, «la réplication,
autrefois élément capital de la science, n'est plus un moyen de dissuasion
efficace contre la fraude car le systeme moderne de recherche biomédicale
est structuré pour empécher la réplication — et non pour I'assurer ». Une telle
vérification est peu attrayante car elle ne promet pas des profits gigantesques,
elle pourrait seulement aboutir a des résultats similaires a ceux de la recherche
initiale, qui a peu de chances d'étre publiée par une revue médicale*®. De
temps en temps, ces examens sont effectués, avec des résultats étonnants.

Début 2005, une enquéte a révélé les graves insuffisances de I'étude ayant
conduit a I'approbation de la viramune, un traitement mondialement vanté
contre le sida*'. L'enquéte de suivi a révélé que les rapports sur les effets
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secondaires graves, y compris les déces, avaient été tout simplement mis sous
le tapis.

Dans le méme temps, tout a été fait dans les hautes sphéres du National Insti-
tutes of Health pour entraver les demandes de clarification de I'enquéteur en
chef Jonathan Fishbein. Le systéme médical, selon Fishbein, est moins facon-
né par la science que par la politique des intéréts, la partisanerie et I'intrigue. Il
a qualifié I'agence gouvernementale de recherche sur le sida d’ « organisation
en difficulté », en référence a une enquéte interne qui avait révélé que ses
responsables étaient impliqués dans des querelles futiles, des propos sexuelle-
ment explicites et dans d'autres comportements inappropriés* 43,

On peut voir jusqu’ou cela peut aller quand on regarde au microscope les
recherches produites par des scientifiques indépendants. Par exemple, le vété-
rinaire sud-coréen Hwang Woo Suk avait publié un article dans Science en
mai 2005 dans lequel il expliquait comment il avait extrait pour la premiére
fois des cellules souches humaines d’embryons clonés. Ses travaux avaient
été célébrés comme un «exploit planétaire » et Hwang comme un « pionnier
du clonage ». Cependant, fin 2005, on découvrit que Hwang avait complete-
ment falsifié ses expériences* +°.

En fin de compte, la médecine n’est qu’une affaire de maladie, d'agonie et de
mort. Naturellement, ces épreuves impliquent une gamme complexe et nuan-
cée d'émotions pour les patients, leurs proches et les médecins. Ce processus
nous rend extrémement réceptifs a la croyance dans le salut par des traite-
ments miracles. Dans ce contexte, les chercheurs et les médecins assument
le role de prétres; la blouse blanche n'a fait que remplacer les robes et per-
rugues noires que les médecins portaient jadis*®. Ces chevaliers blancs procla-
ment leurs messages de guérison, et bien entendu ils exigent des «victimes »
gu’elles soutiennent leurs recherches avec des milliards de dollars d'argent
public. «En effet, notre croyance dans les remédes de la science est si pro-
fonde » qu’elle est devenue «la nouvelle théologie laique du XX® siécle »#, se-
lon le spécialiste américain des médias Michael Tracey. « Cette croyance nous
est si inhérente que nous concevons tout probléme, sujet de plainte, douleur
ou peur avec des termes conceptuels qui non seulement nous permettent de
chercher le reméde, mais nous obligent a le faire. »*

Dans ces méandres de sentiments et de souhaits se trouve le fantasme de
toute-puissance qui anime plus que tout le complexe médico-industriel, cette
branche toujours plus puissante de I'économie mondiale constituée de so-
ciétés pharmaceutiques pesant des milliards, de leurs lobbyistes et de leurs
doreurs d'image, et d'une immense armée de chercheurs et de médecins
grassement payés. Ce faisant, nous avons transformé nos corps en véhicules
du consumérisme, en interriorisant la promesse hautement discutable et inhé-
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rente a cette industrie, selon laquelle la science peut vaincre des maladies ter-
ribles et déroutantes — tout comme nous avons conquis la lune — a condition
gu’on lui donne assez d'argent®.

Pour éviter tout malentendu: la médecine a fait d'énormes progres. Cela vaut
avant tout pour la médecine réparatrice comme la chirurgie des accidents,
les transplantations d'organes ou la chirurgie oculaire au laser. Mais, les dif-
férents dangers de la médecine moderne sont trop évidents dans le domaine
toujours plus vaste des traitements dits préventifs et curatifs, notamment I'ar-
senal grandissant de médicaments pharmaceutiques, c’est-a-dire de la méde-
cine qui prétend pouvoir guérir®,

Prenez le cancer, par exemple. En 1971, le président américain Richard Nixon,
ala demande des responsables de la santé publique (et surtout des virologues),
a déclaré une «guerre au cancer». L'establishment médical a promis qu’un
reméde serait disponible en 19755'. Mais nous attendons toujours. Et il n'y
a «aucune preuve de la facon dont le cancer se développe », selon le Centre
allemand de recherche sur le cancer (Deutsches Krebsforschungszentrum)®?2.
Les principales théories sur le cancer présentent également des contradictions
flagrantes®3. Malgré cela, des centaines de milliards de dollars ont déja été
investis dans une recherche sur le cancer totalement unilatérale, axée sur la
production de médicaments miracles. Par-dessus tout, ce dispositif permet
aux entreprises pharmaceutiques, aux chercheurs et aux médecins de réaliser
des bénéfices gigantesques.

En revanche, méme les théories alternatives plausibles (qui sont srement
moins rentables, car elles se concentrent sur les facteurs liés au mode de vie
et a I'environnement et non pas seulement sur les génes et les virus qui appa-
raissent fatalement comme causes) restent presque totalement négligées> *°.
Par exemple, bien que les théories officielles sur le cancer supposent qu‘un
tiers des cas pourrait étre évité par un changement de régime alimentaire
(surtout plus de fruits et de légumes et moins de viande)®®, I'expert en cancer
Samuel Epstein souligne que I'Institut national américain du cancer a dépensé
«seulement un million de dollars — soit 0,02 % de son budget de 4,7 mil-
liards de dollars en 2005 — pour I'éducation, la communication et les relations
publiques dans le but d'encourager la consommation de fruits et de légumes
pour prévenir le cancer »*’.

Dans le méme temps, le nombre de personnes qui meurent de cancers « non
tabagiques» a sensiblement augmenté depuis I'appel au combat de Nixon
(méme en prenant en compte le fait que — il faut le noter — les gens ont en
moyenne vieilli)*®. En Allemagne, 220000 personnes meurent encore chaque
année de cette terrible maladie; aux Etats-Unis, on compte prés de 600000
déces imputables au cancer chaque année® ©°,
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La situation n’est guere mieux pour d'autres maladies répandues comme le
diabete, les maladies cardiaques, I'hypertension ou les rhumatismes. Malgré
des budgets de recherche exorbitants, la mise au point de remedes efficaces
est trés difficile. La cortisone, par exemple, contribue a soulager les rhuma-
tismes aigus ou les allergies, mais seulement pendant la durée du traitement.
Quand on cesse d'en prendre, la douleur revient. D'ailleurs, la cortisone, qui
est aussi tres utile dans le traitement des virus, est accompagnée de graves
effets secondaires®’, comme la plupart des remedes miracles réputés (les
«magqic bullets» comme on les appelle, littéralement balles magiques).

Vera Sharav, de I'Alliance for Human Research Protection (AHRP), une organi-
sation basée a New York qui milite pour une science médicale indépendante
et éthique, avertit qu’ « assez souvent, les médicaments sont si toxiques qu'ils
produisent précisément les maladies contre lesquelles ils sont censés étre si
efficaces, comme les messages publicitaires des fabricants pharmaceutiques
veulent nous le faire croire. Et ainsi, une nouvelle préparation succeéde a une
nouvelle préparation. »%

Comme le révelent des études tres sérieuses, la toxicité des médicaments est
telle que I'engouement de l'industrie américaine de la «santé» pour les pi-
lules est responsable d’environ 800000 déces par an, soit plus que n'importe
guelle maladie (y compris le cancer et les crises cardiagues). De méme, en Alle-
magne, on estime que des dizaines de milliers de personnes meurent chaque
année a cause de traitements inappropriés et de la prescription de mauvais
médicaments (il n'existe pas de chiffres exacts car certains lobbies ont résisté
avec succes a la collecte des données utiles)®®. Et Peter C. Ggtzsche, profes-
seur de médecine, de souligner: « Nos médicaments sur ordonnance sont la
troisieme cause de déces aprés les maladies cardiaques et le cancer aux Etats-
Unis et en Europe. »%

Le fait qu'une société qui se dit éclairée soit néanmoins dominée par la
croyance gu'il existe une pilule miracle pour la moindre petite douleur ou
chaque affectation grave est d(i en grande partie a la ruse persuasive de Big
Pharma. Les sociétés pharmaceutiques actives aux Etats-Unis consacrent envi-
ron un tiers de leurs dépenses au marketing, ce qui signifie qu’elles inves-
tissent pas moins de 50 milliards de dollars par an dans la promotion de leurs
préparations en tant que remédes miracles aupres des médecins, journalistes,
consommateurs et hommes politiques®. Elles ont ainsi étendu leur sphére
d’influence de facon tres inquiétante, jusqu’a des institutions comme |I'Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS), la Food and Drug Administration (FDA)
et les National Institutes of Health (NIH) américains, dont I'indépendance et
I'intégrité sont particuliérement essentielles®® 67 68 69,
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Une étude publiée dans le Journal of the American Medical Association JAMA)
en avril 2006 a conclu que «les conflits d'intéréts a la FDA sont légion ». Elle
montre que, dans 73 % des réunions, au moins un membre de I'équipe de
consultants en question se trouvait en situation de conflit d’intéréts: en étant
rémunéré par Big Pharma, par exemple, via des honoraires de consultation,
des contrats de recherche ou des subventions, ou par des actions ou des stock
options. De méme, dans prés d'un quart des contrats et des subventions, des
sommes de plus de 100000 dollars ont changé de mains. L'étude a montré
gue ces conflits d'intéréts influencaient le comportement de vote. Lorsque les
membres d'un panel ayant des conflits d'intéréts étaient exclus du vote, le
jugement du produit en question était beaucoup moins favorable. Or, méme
si ces conflits d'intéréts étaient trés importants, les membres du panel ayant
en I'occurrence des conflits d’intéréts n’ont été disqualifiés que dans 1 % des
CaS7O 7‘|.

«Non seulement I'argent et la publicité de Big Pharma influencent la percep-
tion de la maladie, la demande de médicaments et la pratique de la méde-
cine, mais en plus les budgets gouvernementaux —y compris ceux des services
de santé et des organismes de surveillance — sont devenus dépendants de
I'argent de Big Pharma », déclare Vera Sharav, de I'’AHRP. « Une enquéte hors
des sentiers battus nous a ouvert les yeux sur un conflit d’intéréts fondamen-
tal qui n'a jamais été mis a la discussion. Les politiques de santé publique
ne sont pas simplement influencées par Big Pharma; elles sont élaborées de
maniéere a augmenter les profits de I'industrie, car les budgets gouvernemen-
taux sont liés aux profits de cette derniere. » Dans ce contexte, un événement
décisif s'est produit en 1992, lorsque le Congrés américain adopta la « Pres-
cription Users Fees Act » (dite PDUFA), qui a instauré la « procédure accélérée
d’'approbation des médicaments ». Selon Sharav, «la FDA a recu 825 millions
de dollars en ‘“frais d'utilisation’ de I'industrie », et «d’autres agences gou-
vernementales sont également devenues financierement dépendantes des
grandes entreprises pharmaceutiques »”2.

La question a suscité une telle controverse que le Parlement britannique a
également ouvert une enquéte approfondie. Conclusion: les pratiques cor-
ruptrices de I'industrie pharmaceutique et son influence majeure sur les parle-
ments, les autorités, les universités, les professionnels de la santé et les médias
ont été vivement critiquées’.

Au juste, «si les médicaments sur ordonnance sont si bons, pourquoi faut-il
les pousser si fort ? », interroge Marcia Angell, ancienne rédactrice en chef du
célébre New England Journal of Medicine (NEJM). «Les bons médicaments
n’ont pas besoin d'étre promus »’4. Sa réflexion est aussi simple qu'éloquente,
hélas elle ne pénetre pas |'esprit du croyant moderne en la science. Notre
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SOCiété, qui se considéere particulierement éclairée, est devenue inutilement
«surmédicamentée »7>.

Cette obsession de la pilule existe parce que nous avons une compréhension
biaisée de ce qui provoque les maladies — une compréhension qui a pu s'an-
crer fermement dans nos schémas de pensée ces 100 dernieres années’®. Pour
le comprendre, il faut remonter au milieu du XIX® siecle, lorsqu‘un véritable
changement de paradigme dans la facon dont nous voyons la maladie s'est
opéré. Il y eut un revirement, I'abandon d'une vision complexe et holistique
de I'origine des maladies, au profit d'une approche monocausale et « unidi-
mensionnelle », pour reprendre un terme du philosophe Herbert Marcuse. En
est résultée une fausse conscience «qui est immunisée contre sa fausseté »,
car les capacités d’autocritique et de regarder dans diverses directions alter-
natives font défaut””.

Ce changement de paradigme est largement d( au fait qu’a partir du XVI¢
siecle environ, au siecle des Lumiéres, les sciences naturelles ont commencé a
se développer rapidement, et ont séduit la population avec des descriptions
de phénomenes tres spécifiques. Il suffit de se rappeler les formidables tra-
vaux du physicien anglais Isaac Newton, qui a décrit la gravitation; ou l'inven-
tion de la locomotive a vapeur ou méme de la presse a imprimer. Mais dans
I'exubérance euphorigue du progrés, en particulier a partir du milieu du XIX®
siecle, ce schéma de pensée de la spécificité — selon lequel des phénomenes
chimiques ou physiques trés particuliers ont des causes trés spécifiques — a
été tout simplement transféré aux sciences médicales. Nombre de chercheurs
et de groupes d'intérét ne se sont méme pas demandé si cela avait vraiment
un sens’e,

Le dogme d'une cause unique de la maladie a été résolument faconné par la
microbiologie, qui devint prédominante a la fin du XIX® siecle, déclarant que
des micro-organismes spécifiques (virus, bactéries, champignons) sont a I’ori-
gine de maladies trés spécifiques; y compris d'épidémies de masse comme
le choléra et la tuberculose’. Les inventeurs de la théorie des microbes, les
chercheurs Louis Pasteur et Robert Koch, ont atteint de leur vivant le sommet
du mont Olympe de la médecine.

Ainsi, avec la théorie du microbe, «la pierre angulaire de I'équation de base
de la biomédecine moderne était posée, avec son point de départ mono-
causal microbien et sa quéte de ‘magic bullets’: une maladie, une cause, un
reméde », écrit le professeur de sociologie américain Steven Epstein®. A partir
de la fin du XIX® siecle, la chasse aux microbes a suscité une excitation gran-
dissante et la méme admiration dont les physiciens et les chimistes jouissaient
auparavant (comme a Paris en 1783, lorsque les fréres Montgolfier ont réalisé
le «miracle » du lancement d'une montgolfiére dans le ciel)®'.
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Cependant, aussi fascinant gue soit ce postulat de la cause unique, il n‘a
gue trés peu a voir avec le fonctionnement complexe du corps humain. Une
grande majorité des maladies ont bien plus qu’une seule cause, de sorte que
la recherche de la cause unique de la maladie, et par extension de la pilule
miracle, reste une vaine entreprise®. C'est particuliérement vrai en micro-
biologie, un «No Man’s Land scientifique »®, comme I'a décrit a juste titre
le magazine américain The New Yorker. Ce domaine devient de plus en plus
complexe et incompréhensible, a mesure que la recherche pénetre dans les
mini-mondes microcosmigues apparemment infinis de composants cellulaires,
de molécules et de microbes.

Les bactéries, les champignons et les virus sont omniprésents — dans I'air, dans
notre nourriture, dans nos mugqueuses — or Nous ne sommes pas malades en
permanence®. Lorsqu’une maladie généralement considérée comme conta-
gieuse « éclate », seuls quelques individus tombent malades. Cela prouve clai-
rement gque les microbes, quelle que soit leur capacité a vous rendre malade,
ne peuvent pas étre la seule cause de maladie.

Pasteur lui-méme I'a admis sur son lit de mort: «Le microbe n’est rien, le
terrain est tout. »® Et en effet, méme pour la médecine conventionnelle, il
devient de plus en plus évident que le terrain biologique de nos intestins — la
flore intestinale, grouillante de bactéries — se voit accorder un réle décisif, car
il est de loin le plus grand et le plus important systeme immunitaire de |'orga-
nisme®. Toute une série de facteurs (notamment I'alimentation, le stress, le
manque d’activité physique, la consommation de drogues, etc.) influencent la
flore intestinale, de sorte qu’elle a un réle décisif dans toutes sortes de mala-
dies graves ou moins graves®’ & 89 %0,

Mais cette grande sursimplification n’est pas la seule a appeller a contester
la théorie du microbe®'. En y regardant de plus prés, les hypothéses fonda-
mentales de cette théorie apparaissent également comme de purs mythes.
Edward Kass, professeur de médecine a I'université de Harvard, en a fait le
théme de son discours d’ouverture lors d’une conférence de I’American So-
ciety for Infectious Diseases en 1970. Les citoyens américains se montraient
de plus en plus critiques a I'égard de la guerre du Vietnam et beaucoup de
personnes aux Etats-Unis commencaient & se rebeller contre I'establishment.
Peut-étre I'esprit du temps a-t-il incité Kass a aborder ouvertement ces ques-
tions, bien qu’elles aient pu heurter frontalement les opinions de la plupart
de ses auditeurs.

Kass fit valoir que les scientifiques et les chasseurs de microbes n’étaient pas
ceux qu'il fallait féliciter pour avoir endigué le flot de maladies de masse
comme la tuberculose, la diphtérie, la rougeole, la coqueluche ou les infec-
tions pulmonaires. Les données montrent incontestablement que les taux
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de mortalité pour ces maladies dites infectieuses ont sensiblement diminué
a partir du milieu du XIXe¢ siécle, bien avant que les chasseurs de microbes
et I'establishment médical n'interviennent (voir schéma 1). On doit I"exploit
monumental d’avoir fait reculer ces maladies et augmenter I'espérance de vie
principalement a I'amélioration du niveau de vie général (meilleure alimenta-
tion, construction de stations d'épuration, etc.), qui s'est accélérée dans les
pays industrialisés précisément au milieu du XIX® siecle®2.
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200 \‘ K} *
0 | | | | | | | | |
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Taux de mortalité (par million d’enfants)

Année

Diagramme 1. - Coqueluche: Taux de mortalité des enfants de moins de 15 ans
(Angleterre et Pays de Galles)

Source: Thomas McKeown, Die Bedeutung der Medizin, Suhrkamp, 1979, p. 149

Cela explique également pourquoi les déces dus aux maladies dites infec-
tieuses sont devenus rares dans les sociétés riches (dans les pays riches, ils
représentent moins de 1% de la mortalité)®>. Pourtant, dans les régions
pauvres du Tiers Monde comme I’Afrique, oU une personne sur trois souffre
de malnutrition®*, ces mémes maladies (tuberculose, l&pre, etc.), que les pays
riches ont combattues en période de récession, sévissent®. La peur panique
excessive, qui consume si facilement les membres des sociétés riches lorsque
les médias attisent la hantise de I'épidémie virale, ne peut qu’étre qualifiée
d’irrationnelle dans ce contexte.

Et bien que les scénarios d’horreur qui étaient dépeints par les grands médias
«a la demande » des virologues en lien avec le SRAS (2002/2003), la grippe
aviaire (2004/2005) ou la grippe porcine (2009/2010) ne soient jamais de-
venus réalité, en 2020 la panique totale s'est a nouveau répandue avec le
Corona/Covid-19, et, en outre, les libertés fondamentales ont été sévérement
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restreintes. Ces reportages médiatiques choquants négligent totalement le
fait que I'existence et les effets pathogénes de tous ces virus prétendument
contagieux voire mortels (grippe aviaire, H5N1, VIH, etc.) n‘ont jamais été
prouvés. Le fait que trés peu de personnes meurent réellement de ces préten-
dues grandes nouvelles épidémies constitue un paradoxe frappant. A propre-
ment parler, ces épidémies ne sont pas du tout des épidémies.

D’ailleurs, pas un scientifique n‘a vu le virus de la grippe aviaire H5N1 dans
son intégralité (avec son matériel génétique et son enveloppe virale com-
plets); nous ne savons méme pas s'il pourrait étre dangereux pour I’homme,
ou s'il pourrait déclencher la pandémie mondiale déja largement annoncée;
ce que les chercheurs de I'establishment admettent également®. Or malgré
ce manque de preuves, Reinhard Kurth, directeur de l'institut allemand Robert
Koch, responsable des épidémies microbiennes, n'hésite pas a avertir que le
H5N1 « menace potentiellement I'humanité toute entiere »%. Il y a également
un décalage entre les spéculations et les faits constatés relatifs a I’ « épidé-
mie » d’ESB, qui n'a pas encore donné un seul cas clinique de la maladie en
Allemagne, si I'on excepte les animaux qui ont été testés positifs®.

Pour ce qui est de I'hépatite C, nous attendons toujours |I'épidémie tant an-
noncée de cirrhose du foie (graves dommages au foie)®. Depuis les années
80, selon les statistiques officielles, pas plus de quelques centaines de per-
sonnes meurent chaque année en Allemagne du soi-disant sida. Et que dire
des chiffres effrayants de x millions de personnes «infectées par le VIH» en
Afrique et dans d'autres pays en développement ? Cela est principalement di
au reclassement des patients qui souffrent de maladies courantes comme la
tuberculose ou la lepre en malades du sida'. La menace du SRAS est égale-
ment exagérée: au cours des 9 premiers mois (novembre 2002-juillet 2003)
aprés la prétendue découverte du virus fin 2002, I'OMS a constaté seulement
800 « déces probables dus au SRAS »™0",

«Plus tard, les gens qui nous jugeront trouveront notre acceptation de la
théorie du sida aussi stupide que les autorités qui ont excommunié Galilée
simplement parce qu'il insistait sur le fait que la terre n'était pas le centre de
I"'univers », prédit Kary Mullis, I'un des plus éminents prix Nobel du XX¢ siecle,
mort en 2019. «Il est décevant que tant de scientifiques aient absolument
refusé d’examiner les preuves disponibles de maniére neutre et impartiale,
pour savoir si le VIH cause le sida»'°2. Cette rupture avec les principes fonda-
mentaux de la recherche scientifique vaut aussi pour d'autres nouvelles épidé-
mies présumées comme le Corona/Covid-19, I'hépatite C, le SRAS, la grippe
porcine, la grippe aviaire, le cancer du col de I'utérus, le virus Ebola ou I'ESB.

Les propos de Mullis sont tirés de son article intitulé « L'establishment médical
contre la vérité ». Il y explique comment toute I'industrie anti-virus applique ses
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dogmes, en les proclamant comme des vérités éternelles, sans preuves concrétes
a I'appui. Bien s0r, cela contribue a sauvegarder les gigantesques budgets de
recherche, les profits des groupes pharmaceutiques et des scientifiques en vue.

Entre 1981 et 2006, les contribuables américains ont a eux seuls déboursé
190 milliards de dollars pour la recherche sur le sida, axée presque exclusive-
ment sur I'hypothese d’un virus mortel et la mise au point de médicaments
de traitement'®. Pourtant, la liste croissante des médicaments n’a pas permis
de prolonger la vie d'un seul patient et aucun «reméde» n’est en vue'®. La
méme stratégie a été utilisée avec le médicament Tamiflu contre la grippe,
qui implique de graves effets secondaires, mais grace a une communication
habile (assurance de I'OMS et de la peur suscitée par les médias a propos de
la grippe aviaire) il est passé en peu de temps de produit boudé a numéro 1
des ventes'®.

Alors que les groupes pharmaceutiques et les chercheurs a la mode s’en-
graissent et que les médias font grimper en fleche leur audimat et leur lec-
torat a I'aide de titres racoleurs, les citoyens doivent payer une facture terri-
blement salée sans toutefois obtenir ce qui leur est di: des éclaircissements
sur les véritables causes et les véritables solutions. «Dés lors, que peuvent
faire d’honnétes cliniciens? » demande John Abramson de la Harvard Medi-
cal School. «La premiere chose a faire est de renoncer a I'illusion que le but
premier de la recherche médicale moderne est d’améliorer la santé des Amé-
ricains de la maniére la plus efficace et la plus efficiente possible. A notre avis,
le but premier de la recherche clinique financée par des entreprises commer-
ciales est de maximiser leur retour sur investissement, non la santé. »'%

L'objectif principal de ce livre est de ramener le débat sur le terrain auquel il
appartient en tant que débat scientifique, a savoir: le terrain de I'analyse des
faits sans préjugés. Pour clarifier les choses encore une fois, il ne s'agit pas de
dire que des maladies comme le cancer du col de |'utérus, le SRAS, le sida ou
I'hépatite C n’existent pas. Aucune critique sérieuse des théories sur les virus
contemporains ne met en doute le fait que des personnes ou des animaux
(comme dans le cas de la grippe aviaire) sont ou pourraient devenir malades
(bien qu'il soit clair que beaucoup ne sont pas vraiment malades, mais sont
seulement définis comme malades, puis sont rendus malades ou tués). La
question centrale est plutot la suivante: qu'est-ce qui cause réellement ces
maladies connues sous les noms de cancer du col de |'utérus, grippe aviaire,
SRAS, SIDA et hépatite C? S’agit-il d'un virus? Est-ce un virus combiné a
d’'autres causes? Ou n'est-ce pas du tout un virus, et au contraire quelque
chose de tres différent?

Nous allons nous lancer dans une analyse minutieuse des hypothéses scienti-
figues en vigueur, de la politique et de I'élite médiatique, en passant au crible
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toutes les preuves disponibles. En parallele, des explications ou des causes
alternatives seront proposées: des substances telles que les médicaments, les
drogues, les pesticides, les métaux lourds, ou encore une alimentation insuf-
fisante. Tous ces facteurs peuvent gravement endommager le systéme immu-
nitaire, voire le ruiner complétement, et leurs effets dévastateurs peuvent étre
constatés chez les victimes marquées a la hate du sceau de la Covid-19, du
cancer du col de I'utérus, de la grippe aviaire, du SRAS, du sida ou de I'hépa-
tite C. En fin de compte, elles sont victimes de forces socio-économiques et
politiqgues complexes et tentaculaires, et sont encore plus marginalisées et
méprisées par une profession qui a fait le serment de «ne pas nuire ».

Le chapitre 1 explique ce que les microbes (bactéries, champignons, virus)
sont réellement, et le réle qu'ils jouent dans le cycle complet de la vie, ainsi
que la maniere dont |'establishment médical et les médias en ont fait nos
pires ennemis. Dans le chapitre 2, nous voyagerons du milieu du XIX® siécle
jusqu’aux temps modernes, afin de faire la part entre le mythe et la réalité
dans la théorie des microbes. Louis Pasteur et Robert Koch se sont élevés
jusqu’a devenir les phares de la médecine, mais nous ne pouvons faire I'éco-
nomie de nous y intéresser dans cette étude, car croyons qu'ils n'étaient pas
immunisés contre le mensonge et la tromperie. Nous n’éluderons pas non
plus la question de savoir si la polio est une maladie virale ou si des poisons
comme les pesticides n‘ont pas a minima contribué a la destruction des nerfs
spinaux, si caractéristique de cette maladie.

Armés de ces connaissances de base, nous nous aventurerons dans |'ére
contemporaine de la recherche sur les virus. Le chapitre 3 ouvrira donc sur
I'histoire du VIH/sida, qui a fait son apparition au début des années 80, dé-
clenchant une panique monumentale quasi sans précédent, qui a encore
cours aujourd’hui. Or, maintenant, le monde entier semble aussi accepter
que I'hépatite C, I'ESB, le SRAS, la grippe aviaire, le cancer du col de |'utérus
ou la Covid-19 sont également déclenchés par un agent causal (pathogene).
Dans les chapitres 4 a 12, nous verrons que ces affirmations ne tiennent pas
la route et que d'autres explications ont plus de sens.
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