Les effets secondaires de la vaccination au Québec

par Anne-Héléne Jutras

Imaginez un vaccin tellement sdr que vous devez étre menacé pour le prendre, contre
une maladie si mortelle que vous devez étre testé pour savoir si vous l'avez.

- Pr. Denis Rancourt

1RE PARTIE : LES CAS RAPPORTES DANS LES MEDIAS

Un enfant de trois ans a attrapé la COVID-19, dit sa mére, mais il n’a aucun symptéme,
pas plus que ses parents ou son frére. La COVID-19, vraiment? Une dame presque
centenaire, sans aucun symptdme, est morte... de la COVID-19. Un motocycliste qui avait
contracté la maladie et s’en était remis a fait un accident de la route deux mois plus tard
et est mort... de la COVID-19. Un entrepreneur dont le commerce avait fermé s’est tiré
une balle dans la téte et est mort lui aussi... de la COVID-19. Combien d’autres sont ainsi

morts de la COVID-19 sans méme avoir de symptdmes cliniques'?

Sila COVID-19 a le dos large, il semble qu’on ne puisse pas en dire autant du vaccin. Si
des personnes ageées décédent dans les heures ou les jours suivant leur premiére ou leur
deuxiéme injection, par exemple, le lien causal entre les deux est, le plus souvent,
évacué : ces personnes étaient déja fragiles et/ou gravement malades®. Si une personne
en parfaite santé développe de graves effets secondaires ou meurt quelques minutes,
quelques heures ou quelques jours aprés son injection, on évoque souvent la simple
coincidence, ou encore on minimise I'incident parce que les bénéfices de la vaccination
'emportent sur les risques, dit-on. Quand un cas d’effets secondaires du vaccin filtre dans
les médias, on le dit rare ou rarissime. A plus d’un égard, I'utilisation de ces mots mérite
d’étre questionnée. Le 1° juin dernier, le gouvernement du Québec rapportait un 9° cas

de thrombose au Québec lié au vaccin d’'Oxford-AstraZeneca. Dans l'article de la Presse

canadienne a ce sujet®, on ne manquait pas de préciser que d’aprés les données du

ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), les cas de thromboses liés a ce
vaccin demeuraient rares. Mais neuf cas rares mis ensemble ne constituent-ils pas déja
des cas moins rares? Il convient surtout de se demander si ce qui est rarissime, au
Québec (comme ailleurs au Canada), ne serait pas plutét les cas d’effets secondaires
déclarés, ceux dont le lien a été établi avec l'injection recue et encore davantage ceux
rapportés publiquement. Nous révéler médiatiquement neuf cas de thromboses, tous

reliés au méme vaccin, reléve-t-il d’une volonté de transparence de nos autorités ou d’'une



stratégie pour occulter tous les autres cas d’effets secondaires en n’attirant le regard que

sur la partie émergée de l'iceberg?

Les cas rapportés dans les médias

S’agissant de la sécurité des vaccins anti-covid, le pseudo-journalisme
va ainsi chercher a dénier la réalité des effets indésirables,
dans la droite ligne du discours gouvernemental.

[...] pour la plupart des journalistes, les statistiques sanitaires sont indiscutables
quand elles vont dans le sens de la narration officielle, mais elles deviennent
soudainement discutables lorsqu’elles contredisent cette méme narration. Cette
malhonnéteté intellectuelle devrait sauter aux yeux®.

Le 2 mars 2021, Radio-Canada rapportait qu’un cas de paralysie de Bell® (paralysie

faciale) avait été observé aprés une injection (non spécifiée) contre la COVID-19, mais
selon le CISSS de la Céte-Nord, région ou a eu lieu 'inoculation, il ne s’agissait que d’'un
hasard. En effet, on ne parlait alors que d’'un « lien temporel », comme « la paralysie
faciale n’[avait] jamais été associée statistiquement a aucun vaccin ». Ce qui est rapporté
dans cet article® permet de poser deux hypothéses : soit le CISSS de la Cote-Nord est
mal informé, soit il cherche a induire le public en erreur :
Les chercheurs de la Brighton Collaboration (un groupe scientifique mondial
s’occupant de la sécurité vaccinale) ont étudié le sujet de la paralysie de Bell” de
maniére approfondie. lls ont effectué une premiére recherche d’articles
scientifiques a 'aide de Google Scholar™, en utilisant les termes de paralysie de

Bell ou paralysie faciale en liaison avec les termes de vaccin et vaccination. Le but
de I'étude était d’examiner la relation causale entre la paralysie de Bell et le vaccin.

La recherche sur 1457 articles a permis de démontrer que la paralysie de Bell
apparaissait a la suite d’une variété de vaccins, le plus souvent aprés le vaccin
contre la grippe® [...] D’aprés la US Court of Federal Claims®, qui examine les
plaintes, le VICP (Vaccine Injury Compensation Program) a indemnisé environ 38
personnes ayant contracté la paralysie de Bell.

L’article dit aussi que des cas de paralysie de Bell avaient déja été observés dans les
essais cliniques de Pfizer et de Moderna et qu’il s’agissait d’'un des nombreux signaux
d’alarme ressortant des résultats. Pourquoi avoir passé sous silence cette information

importante°?

Le 27 avril 2021, les médias nous rapportaient le cas de Francine Boyer'!, cette femme

de 54 ans décédée des suites d’'une thrombose aprés avoir regu I'injection d’AstraZeneca.
La méme journée, dans un effort de relativisation (ou de minimisation) des risques reliés

a ce « vaccin'? », un article de Radio-Canada'® rappelait la rareté des cas de caillots




sanguins et faisait intervenir la notion d’« effet nocebo », qui, selon Mahyar Etminan, du
département d’ophtalmologie, de médecine et de pharmacologie de I'Université de la
Colombie-Britannique (UBC), « décrit un résultat négatif qui se produit en raison de la
croyance que lintervention causera un préjudice ». Ainsi, la méfiance envers un vaccin

pourrait en exacerber les effets négatifs.

Cette méfiance ne semblait pas présente chez Shaun Mulldoon au moment de recevoir
son injection d’AstraZeneca, mais cela n’a pas empéché 'homme de 43 ans, de Langley
en Colombie-Britannique, de se faire enlever deux metres d’intestin des suites d’une
thrombocytopénie immunitaire prothrombotique induite par le vaccin (TIPIV) lui ayant
causé d’'importantes complications. CBC rapportait la nouvelle' le 15 mai 2021. Quatre

jours plus tard, La Presse rapportait 'histoire de la mére de Catherine*'® (nom fictif), qui,

aprés avoir regu sa premiére dose d’AstraZeneca, n’avait pas non plus été victime d’'un
effet nocebo, mais elle aussi d’'une TIPIV. On parlait alors du 4° cas déclaré de TIPIV au
Québec, tout en laissant ouverte la possibilité qu’il y en ait davantage : la fille de la victime
dénoncgait 'opacité gouvernementale et le fait qu’elle soit incapable de savoir si le nombre
officiel de cas de thromboses incluait celui de sa mére. Mais de [I'opacité

gouvernementale, depuis, les grands meédias n’en ont pratiquement pas reparlé.

Toujours en lien avec I'injection d’AstraZeneca, Radio-Canada racontait, le 7 juin dernier,

'enfer vécu par Donald Poirier'® aprés sa premiére dose. Le Gatinois, dans la

cinquantaine, venait alors de passer plus d’un mois a I'’hépital en raison d’une encéphalite
auto-immune causée par le vaccin (vers lequel il s’était pourtant précipité avec entrain) :
son propre systéeme immunitaire s’était retourné contre lui, provoquant I'inflammation de
son cerveau. Méme s’il va maintenant mieux, des risques de récidive et d’autres risques
(répilepsie par exemple) sont présents, indique sa conjointe, inquiéte. Mais malgré son
inquiétude, a-t-on ressenti le besoin de mentionner dans I'article, elle se considére
« provaccin ». On a aussi jugé pertinent de rapporter que la victime, malgré ses peurs a

I'idée de recevoir une deuxiéme dose, continuait a « faire confiance a la science ».

Méme si les médecins ayant traité M. Poirier pointent vers I'hypothése selon laquelle sa
maladie aurait été causée par le vaccin (les tests effectués ayant éliminé toutes les autres
causes), I'épidémiologiste de 'INSPQ Gaston De Serres, toujours trés sollicité par les
médias, croit qu’il est trop to6t pour conclure a un tel lien : « Il faut qu’on fasse des études
épidémiologiques ou on va comparer la fréquence de ces maladies-la chez les vaccinés

et chez les non vaccinés », dit-il. [l semble défendre I'idée selon laquelle des « cas isolés »



d’effets secondaires, aussi graves soient-ils, ne devraient pas nuire a la stratégie
vaccinale. Vaccinons d’abord, observons les dégats ensuite. Ainsi, pas besoin
d’appliquer a la vaccination le fameux principe de précaution si souvent évoqué pour
justifier l'imposition de mesures restrictives (pourtant sans fondement scientifique'’) ou
pour interdire ou déconseiller I'utilisation de remédes pour traiter la COVID-19 (pourtant

efficaces™®).

Rappelons que, malgré les risques avéres reliés aux injections d’AstraZeneca, malgré les
pas si rares cas d’effets secondaires graves rapportés dans d’autres pays qui, dans

certains cas, leur ont valu d’étre suspendues'® (au moins temporairement), le ministre de

la Santé du Québec, le comptable Christian Dubé, n’a pas manqué d’en faire la promotion,
prétendant méme avoir ressenti un frisson de joie au moment de se faire injecter. Les
partis d’'opposition a '’'Assemblée nationale ne semblent pas non plus avoir accordé une
grande importance aux nombreuses mises en garde contre le vaccin controversé — qui a
fait I'objet d’inquiétantes tergiversations pendant quelques mois —, certains députés

s’étant méme vantés sur les réseaux sociaux de I'avoir recu®’, tout comme I'a d’ailleurs

fait le populaire Patrick Lagacé dans une chronique®' aux allures promotionnelles.
Lorsque, suivant les conseils du Comité dimmunisation du Québec (CIQ), le

gouvernement a annoncé que l'injection d’AstraZeneca ne serait plus offerte en premiére

dose?, ni le chroniqueur, ni les politiciens ayant participé a la campagne publicitaire pour
ce vaccin n’ont daigné faire de mea culpa ou reconnaitre la responsabilité qu’ils avaient
envers la population. En tant que personnages publics d’influence encourageant des
injections dont l'innocuité faisait déja I'objet de sérieux doutes, n’aurait-ce pas été la

moindre des choses?

Les rares cas d’effets secondaires rapportés par les médias québécois (ou canadiens) ont
presque tous pointé le vaccin d’AstraZeneca, laissant peut-étre a plusieurs le sentiment
que les injections a ARN messager étaient plus sécuritaires. Mais voila que le 7 juin

dernier, TVA Nouvelles se risquait a rapporter des effets secondaires attribuables aux

vaccins de Moderna et de Pfizer® relatés par de nombreuses femmes partout a travers le

monde : douleurs menstruelles intenses, pertes abondantes, cycle déréglé... Dans
I'article, il est question d’'une professeure d’endocrinologie pour qui un lien réel est a faire
entre ces effets et le vaccin, lien qui selon elle, mérite d’étre clarifié et approfondi. Mais il
s’agirait bien sir de changements « bénins et passagers, sans effet a long terme ». La

question qui mérite d’étre posée ici est : comment est-il possible d’affirmer que des effets



a long terme ne se produiront pas quand les effets a long terme des injections a ARNm
n’ont jamais été étudiés avant le début des campagnes de vaccination? Et comme il ne
semblait pas suffisant de minimiser la gravité des effets secondaires observés sur de
nombreuses femmes, il fallait aussi remettre en cause leur lien avec le vaccin. Intervient
alors la pharmacienne Diane Lamarre, ancienne députée et chroniqueuse santé de
Quebecor trés présente dans les médias elle aussi, pour qui il est encore trop t6t pour

établir une corrélation entre les vaccins et ces perturbations du systéme endocrinien.

Le 23 juin, le Journal de Montréal publiait un article de I’Agence France Presse? faisant

état d’« un lien “probable” entre les vaccins contre la COVID-19 de Pfizer et de Moderna
et de rares cas d’inflammations au niveau du cceur chez des adolescents et de jeunes
adultes ». Mais dans l'article, il est aussitét mentionné que les bénéfices de ce qui est a
tort appelé des « remédes?® » pésent beaucoup plus lourd dans la balance que les risques

que I'on court en allant se les faire injecter. Il est a noter que le risque avait déja été signalé

trois semaines plus t6t* dans le Ottawa Citizen sans que nos autorités sanitaires ne

remettent en question leur projet de vaccination des jeunes — qu’ils encouragent en
échange de hotdogs et de MrFreeze —, ce qui, d’un point de vue éthique, est hautement

problématique, d’autant plus que I'on connait l'infinitésimal risque, pour les jeunes, de

développer des complications liées a la COVID-19%.

2.2 - Nombre de déces cumulatifs selon la présence d'une condition médicale préexistante par groupe
dage =

GROUPE D'AGE | PREEXISTANTE | PREEXISTANTE | PREEXISTANTES OU PLUS
ouene | | vovene | % | wonne ||
Moins de 10 ans n.d n.d nd nd nd
10-19 ans nd. nd. nd. nd. nd. n.d.
20-29 ans n.d. n.d. nd. nd. n.d. n.d.
30-39 ans nd nd nd nd 15 75,0
40-49 ans 15 30,6 1" 224 23 46,9
50-59 ans 36 17,5 31 15,0 139 67,5
60-69 ans 64 9,0 85 12,0 560 79,0
70-79 ans 79 36 199 9,2 1896 87,2
80-89 ans 83 19 262 6,0 4014 92,1

90 ans et plus 78 22 170 47 3363 93,1

Le nc

Source : INSPQ28

Au nom du soi-disant bien commun, le principe de précaution semble peu prévaloir. Aprés
tout, si on va jusqu’a complétement éluder le risque que représente le fait d'inoculer deux

vaccins _expérimentaux_différents®® & une méme personne, jusqu'a administrer une




troisiéme dose® aux victimes d’une erreur de conservation du vaccin et jusqu’a vacciner

les femmes enceintes en dépit du fait que l'innocuité et I'efficacité du vaccin n’ont pas
encore été établies pour elles et les foetus®!, on peut aussi assumer le risque de nuire a
la santé des jeunes en leur faisant courir le risque de développer différentes maladies,

comme les myocardites. Dans le point de presse gouvernemental du 8 juillet®, le directeur

national de la Santé publique, le Dr Horacio Arruda, sembilait plutét crispé et embarrassé
lorsqu’on lui a demandé quels étaient les risques de myocardites chez les jeunes aprés

la 2° dose (c’est 'auteure qui souligne)® :

On attend l'avis de I'Institut qui va documenter cet élément-la. Ca demeure des
[alivements?] relativement rares, mais ¢a I'existe (sic), particulierement chez les
jeunes hommes, et souvent, les gens, quand ils sont hospitalisés, c’est pour des
raisons d’investigation. Mais dans les faits, je pense que la recommandation
quand méme est de donner éventuellement 2 doses aux jeunes comme tels, et
[...] jattends I'avis pour étre capable de vous donner une information quantifiée.
C’est un phénoméne qui a été rapporté, rapporté notamment avec les vaccins
ARN messager, mais qui sont des vaccins excellents, comme d’autres aussi, pour
protéger contre le virus (sic) Delta, qui préoccupe beaucoup actuellement. Toute
l'information quand I'avis sera sorti va étre communiquée et dans les instruments
qu'on va utiliser en campagne de vaccination les gens vont pouvoir avoir
l'information pour un consentement éclairé.

Mais en attendant I'avis de I'Institut, on insistait quand méme pour que les jeunes aillent

se faire vacciner, et ce, sans consentement éclairé. Un avis publié par 'INSPQ onze

jours plus tard* recommande d’aller de I'avant avec la deuxiéme dose pour I'ensemble
des jeunes admissibles de 12 ans et plus, mais seulement avec le vaccin de
Pfizer/BioNTech, qui représenterait un risque moindre que celui de Moderna quant a la

possibilité de développer des myocardites / péricardites. L’avis recommande aussi que

« [lles jeunes vaccinés, et éventuellement leurs parents, [soient] informés des
avantages et des inconvénients de la vaccination incluant la possibilité de survenue
d’'une myocardite ou d’'une péricardite dans les jours suivant la vaccination, de la
fréquence plus élevée de cette manifestation chez les jeunes hommes aprés la 2°¢
dose, et de I'importance de consulter un médecin en cas de dyspnée, de douleurs
thoraciques ou de palpitations suite a la vaccination. Il est important pour les jeunes
de présenter les risques de myocardite pouvant survenir aprés la 2° dose de vaccin.
En méme temps, il faut présenter la probabilité d’éviter une infection ou une
hospitalisation due a la COVID-19 grace a cette 2° dose, qui apparait particulierement
importante dans le contexte de la montée appréhendée du variant Delta, ainsi que les
autres bénéfices de la vaccination pour le jeune et son entourage.

Dans cette recommandation ou la probabilité de contracter la COVID-19 et d'étre

hospitalisé est présentée comme « importante », le souci de ne pas nuire a la couverture



vaccinale chez les jeunes semble I'emporter sur celui de de ne pas nuire a la santé de

jeunes en parfaite santé.

Le 29 juin, Radio-Canada rapportait qu’au Canada, 65 cas de myocardite ou de péricardite

avaient été signalés a I'Agence de santé publique du Canada (ASPC)*® des suites des

injections de Pfizer et de Moderna. Dans le méme article, il est question d’'une étude
faisant état d’'un taux « plus élevé que prévu » d’inflammations cardiaques chez les
membres de I'armée américaine, mais les auteurs de I'étude précisent bien sar qu’il s’agit
de cas extrémement rares. Dans la foulée de ces nouvelles révélations au sujet des
risques liés aux injections a ARNm, et ce, malgré des cas d’inflammation cardiaque soi-

disant rarissimes, Santé Canada a cru bon d’inclure un avertissement sur les étiquettes

des « vaccins »*® concernant les myocardites et les péricardites. Ainsi, a l'instar de la

Santé publique du Québec, plutdét que de suspendre la vaccination par principe de
précaution, l'instance encourage a continuer la vaccination, puisque qu’il s’agit

généralement de cas « légers et traitables ». L'OMS a d’ailleurs fini par reconnaitre

I'existence du lien « probable » entre ces inflammations et les vaccins & ARNm?,

précisant aussi que les cas signalés répondaient généralement aux traitements. Peu
importe qu’« un suivi [soit] en cours pour déterminer les effets sur le long terme », la
vaccination n’est pas remise en cause. Et surtout, que I'on ne voie pas les médecins
remettre en question la vaccination des jeunes et des enfants et demander un

consentement éclairé, ils pourraient perdre leur emploi®®.

Le 28 juillet, la station de radio 98.5 FM rapportait que 65 cas de myocardite ou péricardite

avaient été signalés a la suite d’une injection 8 ARNm, sur le seul territoire du Québec

cette fois®. L’épidémiologiste Gaston De Serres, invité a s’exprimer sur le sujet, a parlé
de cas faciles a traiter et a assuré que dans la trés grande majorité des cas, tout rentrait
rapidement dans 'ordre en quelques jours grace a un traitement antibiotique. Il a toutefois
précisé qu’il se pouvait, dans de rares cas, qu’une myocardite engendre un probléme qui
persiste, mais qu'il était difficile de se faire une idée maintenant, vu le peu de recul dont
on dispose pour évaluer la situation. Le Dr De Serres a peut-étre voulu donner I'impression
d’étre transparent en évoquant le cas d’'une dame agée de 83 ans décédée aprés avoir
développé une myocardite quelque temps aprés son injection, mais il a tout de méme pris
soin de mentionner que cette dame souffrait de plusieurs autres problémes de santé et
que sa mort n’était pas nécessairement liée au vaccin. Malgré les risques, sa conclusion

est qu'il vaut la peine de recevoir sa deuxiéme dose de vaccin.



Le 1°" septembre 2021, coup de théatre : un article de '’Agence France-Presse publié sur

le site de Radio-Canada*® rapportait qu'une étude des Centres de prévention et de lutte

contre les maladies (CDC) concluait a un risque accru de développer une myocardite chez
les patients atteints de COVID-19, « un argument de poids en faveur de la vaccination ».
Aprés plus d’'un an et demi de « pandémie », ce risque d’inflammation du muscle
cardiaque associé a la maladie, trés peu évoqué jusque-la dans les médias, et encore
moins pour les jeunes, gagnait soudain en importance, comme pour minimiser celui
associé aux injections @ ARNm : si ces injections représentent un risque, ce risque est
moindre comparativement a celui qui existerait si on contractait la COVID-19. Donc
continuons a aller de I'avant avec la vaccination! La situation a pourtant de quoi étre
préoccupante. Le 3 septembre 2021, par exemple, le Toronto Sun rapportait qu’en date

du 7 aolt, 106 cas de myocardites / péricardites avaient été signalés chez les Ontariens

de moins de 25 ans*', ce qui représentait un peu plus de la moitié des cas rapportés dans

la province. 31 des victimes avaient entre 12 et 17 ans. Selon Public Health Ontario, ces
chiffres ne constituent pas une raison suffisante pour cesser de recommander des vaccins
« hautement efficaces pour prévenir des infections symptomatiques et les formes graves

de la COVID-19, aussi associée a un risque de myocardite ».

Un rare cas de syndrome de fuite capillaire serait aussi survenu au Canada, rapporte cet

article de la Presse canadienne paru dans La Presse* le 30 juin 2021.

Le 6 aol(t 2021, la presse québécoise rapportait que la paralysie de Bell venait d’étre

ajoutée par Santé Canada parmi les rares effets secondaires du vaccin de Pfizer**. On

parle de 311 cas rapportés au pays, mais I'agence prend la peine de préciser que « cela
ne signifie pas que le vaccin en [est] la cause précise ». Le vaccin continue d’étre sir et

efficace et comporte globalement plus de bénéfices que de risques.

La recette médiatique semble toujours étre la méme : rapporter un cas en lui donnant
'apparence d’étre rare ou sans gravité, et trouver un moyen pour convaincre les lecteurs
(ou les auditeurs) qu’il est plus important que tout de continuer d’aller de I'avant avec la
vaccination qui va nous délivrer du mal. Dans la balance bénéfices / risques, les bénéfices
I'emportent, bien entendu. Mais est-ce vraiment le cas? Et si les risques I'emportaient sur

les bénéfices?

Dans la 2° partie de cet article seront questionnées les statistiques québécoises et
canadiennes sur les effets indésirables des injections anti-covid. A la lumiére des données

et des témoignages dont nous disposons, il semble évident que I'hypothése que ces effets



sont sous-rapportés par les instances gouvernementales et dans les médias ne peut plus

étre écartée.

Fin de la 1™ partie
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