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ANTI-POLIO VACCINE  :  worse than ever : The vaccines continue to prove that the 
researchers play sorcerer's apprentices while making victims with their rather random 
miscalculations, victims of which the number is very carefully occulted. (text in French) 
 
 

 
VACCIN ANTI-POLIO : PIRE QUE LE MAL 

 
 

 
Les vaccins continuent hélas de prouver que les chercheurs jouent aux apprentis sorciers tout 
en faisant subir leurs erreurs de calculs plutôt aléatoires aux victimes dont le nombre est très 
soigneusement occulté.  
Dans les Antilles, récemment, une explosion de cas de polio a eut lieu juste après une 
campagne de vaccinations !  Il est hallucinant de constater les acrobaties verbales des 
commentaires destinés à cacher la vérité et faire croire à la faute à « pas de chance » ou au 
fameux hasard. 
Pendant ce temps, des milliers d’enfants ont une bombe à retardement dans le corps après 
avoir reçu le vaccin Sabin (oral) ; entre autres vaccins. Il devient difficile, techniquement 
parlant, de cacher qu’une recombinaison des virus injectés se fait de façon complètement 
aléatoire avec les virus déjà présents dans le corps de l’enfant ou la personne vacciné. Cet état 
de fait connu aboutit parfois (phénomène croissant, malheureusement) à de graves 
conséquences irréversibles. Bien sûr, certains diront qu’en science, on ne fait pas d’omelette 
sans casser des œufs ; mais tout de même….  
 
Il y a de plus en plus de personnes informées maintenant des conséquences néfastes du vaccin 
de l’hépatite B, du vaccin BCG et du vaccin ROR, notamment en France.  
Certes, encore trop de gens ne pèsent même pas ces choses qui les laissent indifférents parce 
que cela ne concerne pas leur propre enfant (croient-ils). Ce réflexe est, par exemple, 
typiquement français. On se moque de ce qui arrive au voisin, mais le jour où cela nous 
touche, on hurle au scandale et il faut que tout le monde hurle de concert. Le jour où la chance 
tourne, on a plus que ses yeux pour pleurer : encéphalite mortel, cancer, paraplégie, sclérose 
en plaque, etc.  
Pourtant, il semble que dans notre pays, le nombre de gens qui font docilement vacciner leurs 
enfants soit en nette régression… Début de prise de conscience ?  Début d’une réflexion 
personnelle indépendante de la pensée unique distillée par les médias ?!   
Il est vrai que la tendance de la Médecine actuelle, déroutée par de nombreuses maladies 
croisées, est de prôner que le salut réside systématiquement dans les vaccins. D’où la 
tendance à inventer des vaccins pour tout et brandir l’habituel spectre de la peur pour pousser 
les gens à se faire vacciner. Il n’y a pas de pire pourvoyeur de maladies que la peur. Or il se 
trouve que ce marché est aussi le plus lucratif, et de très loin, pour les 
laboratoires pharmaceutiques : curieuse coïncidence… 
 
En France, dernier pays au monde à obligation vaccinale, les Autorités de la santé et les 
laboratoires planifient maintenant des vaccins contenant près de 9 souches virales dans la 
même dose : un vrai bouillon de culture injecté aux enfants avec une multiplication drastique 
des probabilités de recombinaisons possibles entre virus pour donner des souches inconnues 
et des maladies déroutantes. En effet, la dose vaccinale contient pêle-mêle des morceaux 
d’ADN de différents virus et aussi des outils génétiques artificiels : les pièces détachées et la 
boîte à outils sont fournies ensemble. Une vraie loterie de la mort, et de quoi endommager 
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plus ou moins gravement l’immunité de générations d’enfants, sans parler de l’intoxication 
aux métaux lourds contenus dans les doses de vaccins.   
Déjà, de plus en plus nombreux sont les médecins consciencieux qui tirent le cordon d’alarme 
mais qui sont muselés par la menace de radiation de l’Ordre afin de ne pas nuire au profit des 
labos (plus de 50 milliards de dollars chaque année).   
Si l’on ne peut récuser à 100 % l’utilité des vaccins dans certaines situations précises, on ne 
peut approuver les doctrines qui en font la solution passe-partout universelle ni les méthodes 
et principes de fabrication qui ne sont pas les meilleurs ni les plus fiables. Pour que la 
Médecine reprenne le contrôle des choses, il faudrait qu’elle songe à sérieusement 
dépoussiérer ses doctrines pour retrouver ses lettres de noblesse et sortir de l’impasse où 
Pasteur l’a plantée. Et heureusement, il existe quelques médecins dignes de ce nom qui y 
travaillent mais qui doivent lutter contre l’obscurantisme médiéval de certains mandarins 
dépassés mais indéboulonnables. 
 
Pour illustrer la dérive des vaccinations, voici un article récent d’une revue scientifique où 
l’on voit, entre les lignes, pointer néanmoins la vérité sur les dangers réels et leur vraie cause : 
 
Center of Disease Control - ATLANTA, 12 octobre 2001 - Trois cas rapportés de 
poliomyélite dus au vaccin sont apparus aux Philippines  -  
Entre mars et juillet 2001, trois cas de Paralysie Atonique Aiguë (PAA) associée avec les 
vaccins anti-polio en usage ont été rapportés aux Philippines, selon le C.D.C (Centre de 
Contrôle des  Maladies) des USA.  Deux des trois patients, de 8 ans et 3 ans, ont reçus trois 
doses de vaccin oral de la poliomyélite (V.O.P).  Le troisième enfant, de 14 mois, a reçu deux 
doses de VOP, ont rapporté les chercheurs dans le n°12 du rapport hebdomadaire de 
morbidité et de mortalité du CDC.   
Chacun des trois virus polio a été identifié comme étant du type 1 du vaccin de Sabin, « avec 
une différence génétique de l'ordre 3% entre le vaccin Sabin 1 et  les souches isolées dérivés 
du virus polio. »  « Les trois virus polio ne sont pas identiques mais sont étroitement liés 
(homologie d'ordre supérieure à 99 %) notent les chercheurs du CDC.  « Ils semblent 
également partager un emplacement identique de recombinaison dans une partie du génome 
avec un entérovirus non-polio ».   
Selon le Dr. Roland Sutter du programme national d'immunisation du CDC, deux événements 
rares ont eu lieu simultanément qui ont eu comme conséquence ces exemples de PAA, qu'il 
prétend être seulement le deuxième épisode d'une telle manifestation.  Un épisode semblable 
s'est déjà produit à Haïti entre 2000 et 2001.  Le premier événement s'est produit après 
environ un  cas par million de doses de VOP administré », affirme le Dr. Sutter. « Les virus 
polio en phase atténuée contenus dans le VOP peuvent repasser en neurovirulence et causer 
alors une maladie paralytique qu'ils sont conçus pour empêcher », dit-il.  Moins 
fréquemment, explique le Dr. Sutter, les virus polio atténués peuvent toutefois acquérir les 
caractéristiques de transmission des virus polio sauvages. « C'est seulement la troisième fois 
dans l'histoire que ceci s'est produit », dit-il. « Nous considérons que, pour acquérir ces deux 
caractéristiques, le virus polio en phase atténuée doit probablement circuler dans un secteur 
à faible couverture vaccinale pendant un certain temps », dit le Dr. Sutter.   
Selon le rapport, la couverture du VOP ne s'est pas élargie aux trois secteurs rapportant les 
cas, à savoir : l’île de Mindanao (925 km au sud de Manille), l’île de Luchon (110 km au sud 
de Manille) et la province de Cavite (46 km au sud-ouest de Manille).    
En réponse à ces cas, le Département de la santé des Philippines augmente la surveillance 
des cas de PAA, conduit des investigations virologiques contre la méningite aseptique sur les 
équipements principaux de soin de santé, et évalue la couverture vaccinale de poliomyélite 
dans les trois communautés.   En outre, une campagne de vaccination de masse à grande 
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échelle, avec le POV, est projetée.  « Il est trop tôt pour savoir s'il y aura des cas  
supplémentaires », dit le Dr. Sutter. « Mais il est prudent de les prévoir ». « Le département 
de la santé, l'Organisation Mondiale de la Santé et le CDC font tout leur possible pour 
stopper aussi rapidement que possible la transmission des isolats dérivés du vaccin anti-polio 
en circulation aux Philippines », dit-il. - 
 
Alors réfléchissez, mais réfléchissez bien, il en sortira toujours quelque chose d’intéressant. 
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