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REPQNSES AUX OUESTIONS
DU PRESffiENT MBEKI

Par Dr Heinrich Kremer
Sept 2000

.
Une breve reIX'nse aux questions soulevees par le President sud-africain Thabo MBEKI a la rencontre des
specialistes du SillA a Pretoria les 6 et 7 Mai 2000.

OUESnONS

1. Quelles preuves y a-t-il que le VIH soit la cause du SillA, et quelles SOllt les consequences de l'aP!:mition de
symptomes et de leur diagnostic ?
2. Quel role un traitement peut-iljouer dans les pays en developpement ?
3. Comment prevenir le VIH/SillA ?

CONSillERA TIONS PRELIMINAIRES

Le monoxvde d'azote (1)
Pour la premiere fois en 1987 la preuve fut faite Im Furchgott et Ignarro (prix Nobel 1998) que les

fonctions cellulaires de l'organisme humain etaient controlees par le monoxyde d'azote (NO, nitric oxide). On
demontra au cours des annees qui suivirent que les cellules immunitaires eliminent les germes ~thogenes a
l'interieur de leur cytoplasme en produisant un gaz, le monoxyde d'azote. On decouvrit qu'il existe 2 types de
cellules immunitaires: celles (type Tb1) qui produisent du NO et ses derives et celles (type Th2) qui n'en
produisent pas mais stimulent la formation d'anticorps afin d'inhiber les germes pathogenes extracellulaires (2).

Ces decouvertes revolutionnaires ont fait que beaucoup de theories considerees jusqu'alors comme
correcte ont du etre revisees, les phenomenes immunitaires pathologiques interpretes comme des consequences
de 1'« infection VIH »(3), confonnement au.x throries immunitaires qui prevalaient jusqu'ici, peuvent
maintenant gräce a ces recherches nouvelles, etre expliquees de fa90n coherente et sans devoir invoquer une
« infection VIH » . Ces nouvelles decom.ertes justitient tOllt a fait les questions critiques du President rvffiEKI sur
le VIH/SillA et ont des effets considerables en ce qui concerne la medecine, la societe, la politique et
l'economie.

11 fallt qu'il y ait equilibre entre les cellules immunitaires productt:!ces-cle- NO et celles qui n'en
produisent pas. Cet equilibre entre l'immunite cellulaire et l'immunite dite(liÖrmonalepar anticorps peut etre
pertube par des facteurs infectieux ou non infectieu.x qui tÜllS deu.x peuvenr-meneni une immunodeficience
acquise cellulaire (SillA). Une h}-perstimulation (trop longue ou trop forte) des cellules immunitaires
productrices de NO rnene a l'epuisement de ces cellules et l'inhibition de la production de NO qui en resuIte est
compensee par une activite accrue des cellules productrices d'anticorps. 11 s'ensuit que les microbes
intracellulaires tels que mycoses, parasites, mycobacteries et virus (germes de maladies opportunistes), qui
normalement seraient el imines sans symptomes par le gaz NO cytotoxique, se developpent sans limites dans les
cellules. Ce sollt ces maladies opportunistes qui caracterisent cliniquement le SillA

La respiration aerobie de certaines cellules pellt etre bloquee par un exces de production de NO et Im
les phenomenes d'adaptation biologique qui s'ensuivent Ces cellules peuvent alors adopter un müde de
production d'energie independant de l'oxygene. Cela peut mener a des formations tumorales et ce phenomene
etait deja connu en 1924 (phenomene de Warburg); aCtuellement on peut l'expliquer gräce a ces decouvertes sur
le NO. Pour la meme raison des cellules nerveuses et musculaires peuvent souffrir de degenerescence si leur
respiration aerobie est perturbee.

Grouoes a. risque en Occident

Le SillA, au sens habituel, est une maladie rare en Ckcident: 0,001 a 0,002% de la population est
atteint annuellement

La plus grande plrt des ~tients SillA se retrouvent parmi les homosexuels masculins du type
« recepteur ». Dans ce groupe a risque, les causes principales d'hyperstimulation NO sont : l'inhalation de nitrite
d'amyle (poppers) utilise pour faciliter la ~netration anale, l'abus d'antibiotiques dont les produits de
catabolisme sont le NO et des nitrosamines, I'absorption de proteines etrangeres (resultat de COlt anal non
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protege) qui induit une surproduction de NO analogue a celle causee par les proteines antigeniques
microbiennes, et enfm les toxines antigeniques dues aux infections re~ees et a la surcharge des mecarusmes
cellulaires de detoxication.

Les drogues par voie IV constituent le 2° groupe a risque, Leur equilibre immunitaire est trouble par les
drogues elles-memes, par les frequentes infections provenant du partage d'aiguilles contaminees, par les
substances toxiques melangees aux drogues, ~ Ja malnutrition liee a 1 'usage de drogues. 5% de la population
totale de drogues intraveineux sont potentiellement sujets a l' epuisement immunitaire. Dans de rares cas, les
enfants de meres toxicomanes sont eux-memes immunodeficients du fhit de l'intoxication chronique de leurs
meres, La perturbation de Ja respiration cellulaire au niveau des cellules immunitaires et non-immunitaires fait
que ces nouveau.'\(-nes souffrent eux-memes d'insuffisance immunitaire,

Les hemophiles formern un 3° groupe a risque, du mOllS ceux qui ont r~ des injections de facteur de
coagulation (Je facteur VIll, une proteine) non purifie, donc associe a d'autres proteines antigeniques: cela
aboutit a une hyper production de NO chronique comme l' ont prouve des experimentations animales,

Les polytransfuses (moyenne de 35 transfusions) du fait d'une maladie grave sont aussi un petit groupe
a risque, numeriquement parlant,

Un etude clinique etalee sur 10 ans et portant sur plusieurs milliers de patients, au Qmada, a revele deja
en 1986 que plus de 30% de ~tients operes presentent des perturbations immunitaires : anomali~ comprises
aujourd'hui comme resultant de troubles des cellules immunitaires productrices de NO et de preponderance des
cellules immunitaires non productrices de NO, ,)

Des les annees 60 il apparut qu'apres traitement ~ medicaments immunosuppresseurs les patients
ayant subi une transplantation d' organe souffraient des memes troubles immunitaires qui se manifesterent a la fin
des annees 70 dans les milieu.'\( homosexuels masculins et qui recrurent le nom de SIDA a partir de 1982, Les
memes maladies caracteristiques de I' epuisement immunitaire, les memes maladies opportunistes signant
l'inhibition des cellules immunitaires productrices de NO et la predominance des cellules immunitaires non
productrices apparurent chez les leucemiques traites ~ des antimitotiques, substances analogues a I' AZT utilise
comme antiviral contre le SIDA.

D' autres facteurs immunotoxiques tout a fait differents peuvent stimuler de maniere excessive la
production cellulaire de NO et aboutir secondairement a son inhibition. Ce sont les substances toxiques
(pharmaceutiques ou non), la malnutrition quantitative ou qualitative, l'injection de proteines etrangeres, les
infections multiples et recidivantes, les dysfonctionnements endocriniens, les stress emotionnels et bien d'autres
facteurs,

SmA dans Je Tiers-Monde

Dans les ~ys en developpement ce sont les infections et les phenomenes inflammatoires chroniques, la
malnutrition et la consommation d'eau polluee qui sont les causes majeures d'epuisement immunitaire. Cette
maU\'aise situation sanitaire est due ades conditions de vie pour lesquelles l'Occident porte historiquement une
grande tmt de responsabilite.

Ces conditions font que, dans les ~ys du Tiers-Monde, les enfants, les femmes et les hommes sont plus
soU\'ent infectes ~ des germes ~thogenes que dans les ~ys industrialises,

Les microbes qui vivent hors des cellules sont inhibes et elimines par les anticorps et autres mecarusmes
immunitaires humorau.x, tandis que ceu.'\( qui penetrent dans les cellules (ce sont essentielle me nt les mycoses, les
parasites, les mycobacteries et les virus) ne peuvent etre efficacement inhibes et elimines que Im une production
suffisante de NO,

En cas d'infection intracellulaire chronique, la production du gaz C}1otoxique NO est constamment
stimulee pour tenter d'eliminer le germe infectieu.'\(. Mais le NO est un facteur toxique pour la cellule elle-
meme : elle doit donc se proteger contre I' effet irritant et eventuellement mortel de ce gaz endogene. Cette
protection est realisee par divers antioxydants : proteines soufrees, vitamines, enzymes, Ces antioxydants doivent
etre ingeres ou synthetises a partir de l'alimentation. Les antioxydants portent ce nom car ils doivent
constamment neutra1iser des substances oxydantes teIles que le NO et ses derives, ou les radicaux libres
oxygenes (reactive oxygen species, ROS) , S'il y a epuisement d'antioxydants ( a cause de deficit alimentaire
d'antioX)'dants ou de substrats permettant de les synthetiser, ou bien a cause d'infections ou de processus
inflammatoires chroniques epuisant les reserves d'antioxydants) les molecuIes de NO et de ROS ne peuvent plus
etre efficacement neutralises. n""s'ensuit une deterioration cellulaire et divers dysfonctionnements metaboliques
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secondaires au sein des cellules immunitaires et aussi non-immunitaires ; cela mene cl une inhibition de la
production de NO et IXlf consequent a l'apparition des infections opportunistes.

Ce cercle vicieux commenl;:ant fYdT la presence d'infections chroniques, de malnutrition et de carence en
substances antioxydantes et aboutissant a davantage d'infections appelees infections opportunistes est bien
connus dans les ~ys du Tiers-Monde sous le nom de SillA nutritionnel (NAIDS ou SillAn) (4).

Ces facteurs fondamentaux d'epuisement immunitaires (de S11?A) dans les pars en developpement
affectent indifferemment, quel que soit le sexe, les enfants pas encore Des, les nouveaux-nes, les enfants. les
femmes et les hommes. Ces facteurs different fondamentalement de ceux qui entrainent le SillA en Occident
dans les groupes a risques.

SmA et NO

Le SillA en Afrique n'est ~s plus le resultat de la transmission sexuelle d'un pretendu germe
infectieux qu'il ne l'est en Occident. Le SillA n'est pas cause fYdT un germe infectieux particulier. La presence
d'un tel germe n'est ni necessaire ni suffisante pour comprendre les processus de la maladie. La supposition que
le SillA est dt1 cl un germe infectieu.x est nee cl cette Cpoque encore recente ou les processus fondamentau.x qui
regissent l'immunite n'etaient pas encore compris. Meme dans les cas de SillA ou des infections constituent UD
facteur important d'epuisement immunitaire par carence de production de NO dans les cellules immunitaires, les
maladies sexuellement transmissibles (MST) ne jouent pas un role exclusif. Le sexe n'est qu'une source
d'infection parOli bien d'autres. La plupart des infections chroniques ne SOllt ~s tr.msmises sexuellement: IXlf
exemple la tuberculose pulmonaire, la malaria, les verminoses et de nombreuses autres infections tropicales.
C'est le cas aussi des infections opportunistes qui SOllt principalement dues cl des mycoses, des parasites, des
mycobacteries, le cytomegalovirus (CMV) et autres virus herpetiques. L 'infection caracteristique et la plus
courante du SillA, la pneumonie cl pneumocystis carinii (PPC), en est une autre preuve : elle est declenchee par
un IXlfasite fongique des voies aeriennes.

La vision scientifique redWsant la cause du SillA a la transmission homosexuelle ou heterosexuelle
d'un pretendu « virus du SillA» a empeche de voir les causes reelles de l'immunodeficience et des infections
opportunistes. Toutes ces infections sont la consequence de l'inhibition de la production de NO, tant dans les
cellules immunitaires que dans les cellules non-immunitaires, et du blocage de la respiration aerobie de certaines
cellules.

La theorie « VIH/SillA» a ete jusqu'a present incapable d'expliquer pourquoi les maladies
caracteristiques du SillA sont ceosees se developper cl cause d'un pretendu VIH transmis sexuellement ou par
voie sanguine, alors que ces memes maladies se developpent sans aucune intervention de « VIH » dans les cas de
SillA pharmacotoxique ou SillA nutritionnel. Ce que ces differents cas ont par contre en commun ce sont des
facteurs immunoagresseurs de type toxique, pharmacotoxique, infectieux et nutritif, ou une stimulation
immunitaire massive cl partir de proteines antigeniques etrangeres.

Oe nombreuses etudes experimentales et cliniques ont etabli qu'au taut debut de la seroconversion,
quand le ~tient devient « VIH» positif, la taux d'antioxydant et de proteine sulfuree detoxifiante dans les
cellules immunitaires est ues bas, que les cellules immunitaires predominantes ne produisent plus de NO, et que
par contre la production d'anticorps est augmentee. Cela prouve que ce qui perturbe le systeme immunitaire de
ces patients c'est l'inhibition de la production de NO cl cause du manque de molecuIes antioxydantes chargees de
la detoxification. Un grand nombre de cellules immunitaires Th2 non productrices de NO quittent alors la
circulation sanguine pour stimuler les lymphocytes B producteurs d'anticorps (5).

11 n'est donc pas necessaire d'imaginer un pretendu VIH pour expliquer ces perturbations. Pourtant, la
diminution de lymphocytes T4 dans Ja sang circulant est donnee comme preuve que ces cellules sont detruites
par le « VIH» ! Au.x E-U le diagnostic du SillA est pose, meme s'il n'y a ~s de symptomes cliniques, sur 00se
de la chute du nombre de lymphocytes T4 sous un certain seuil associe a la positivite du test « Vll:I ». Cette
procedure diagnostique discutable (SillA sans syndrome clinique ou « illA ») a fait que les cas de SillA
officiels aux E-U depuis le 1° janvier 1993 ont augmente de plus de 1000/0. En Europe on n'a ~ utilise cl
l'epoque cette definition de SillA et des lors les cas de SillA out continue cl chuter.

Tout aussi discutable est la maniere de diagnostiquer le SillA en Afrique. La definition de Bangui
(1985), qui est en usage aujourd'hui sous de multiples variantes, permet de faire un diagnostic de SillA sur cks
symptomes cliniques aussi pell ~ques que la tou.x, la fievre, la diarrhee etc... si ces symptomes datent de
plus d'un mais. Ces symptomes ~ont courants dans les pars en developpement du fait des frequentes maladies
inflammatoires et infectieuses chroniques. Ces cas, enregistres comme SillA sans criteres diagnostiques
veritables, sont rapportes cl l'Organisation Mondiale de la Sante (OMS) cl Geneve. Et c'est sur 00se de ce
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diagnostic sommaire d'une supposee « extension epidemique du vrn en Afrique» qu'on fait des projections
(estimations ~ extrapolation) du nombre de cas VIH/SIDA et que des chiffI-es catastrophiques illustrant la
pandemie de VIH/SIDA en Afrique sant offerts a la presse du monde entier. U-dessus les medias, sans se poser
de questions sur le serieux de ces donnees, depeignent l' Mrique comme « un continent qui se meurt »...

Voila comment l'opinion mondiale a ete manipulee et convaincue que 900/0 des « infections
VIH/SIDA » apparnissent en Mrique.

Se Doser des Questions .
En Europe, aux Etats-Unis et en Afrique l'image que se fait le public du SIDA repose donc sur des

r6alites differentes. Des loTs, et vu les moyens limites des pars en developpement , se poser des questions releve
du plus elementaire bon sens : quelle est la cause du SIDA, comment prevenir et traiter ? Comment arriver a
separer nettement le probleme medical reel des considerations medicales officielles focalisees sur le Vlli/SIDA ?

REPONSE A LA OUESTION 1

« vm » ?

Apropos de la question sur les « consequences de l' apparition des symptomes et de leur diagnostic », il
raut remarquer tout d'abord qu' en Afrique les causes veritables des maladies ne sont pas, ou sont

incorrectement, diagnostiquees.

On peut se rendre compte aussi que les malades du SIDA et leur familIe sont mis, ~ le diagnostic,
dans une situation de peur panique, d'exclusion et de desespoir.

Il n'y a en fait aucune preuve pour etayer la theorie disant que « le SIDA est cause par le vrn» et au
contraire enormement de preuves contre cette theorie. Personne n'a jamais isole le « vrn », l'existence de ce
pretendu virus fut affirmee suite a la presence de marqueurs moleculaires non ~ques apparaissant apres
manipulation de celluies immunitaires sanguines de patients homosexuels atteints de SIDA (6). Ces cellules
immunitaires furent stimulees par des substances tres oxydantes ce qui, on le sait maintenant, declenchent en
reaction la production de NO. Comme elles etaient carencees en molecules soufrees detoxifiantes, une partie de
ces cellules perit; ce phenomene (chute de lymphocytose) est interpretee comme une destruction des
lymphocytes par I 'hypothetique vlli. Une autre JXU1ie des cellules reagit en adaptant son metabolisme ; entre
autres par la synthese de nouvelles proteines et par l'expulsion bors de la cellule de proteines liees au stress
oxydatif. La presence de ces deux marqueurs moleculaires (proteiques) fut consideree comme la preuve de la
presence de « vlli », alors que ces memes marqueurs peuvent apparaitre dans bien d'autres cultures cellulaires
soumises aux memes conditions de laboratoire.

Isolement ?

Toutes les experiences qui pretendent etre des isolements de « vrn» sont basees sur la mise en
evidence de tels marqueurs non specifiques apres stimulation par des substances tres oxydantes. Sans avoir
recours aces artifices chimiques, personne n'a pu demontrer la presence de « vrn» libre dans le serum sanguin
de patients « vrn » positif ou atteints de SIDA, alors que, selon la theorie VIH/SIDA qui prevaut depuis 1995,
ce « vrn » devrait se multiplier des milliards de fois...

Les decouvertes concernant la NO, font apparaitre que les chercheurs « vrn » ont confondu cause et
effet. L 'inventeur du test « vrn » brevete en 1987, le prof. Gallo, traita ses cultures cellulaires de patients SIDA
avec de l'hydrocortisone. Or l'hormone hydrocortisone bloque la division cellulaire, y compris celle d'eventuels
virus intracellulaires qui ne peuvent que synchroniser leur reproduction avec celle de la cellule-hote.
L 'hydrocortisone inhibe aussi la production de NO tout en promouvant la neo-formation de proteines

(regenerative proteins).
Deu.x anciens collegues du Prof. Gallo ont revele en 1987 que la presence de marqueurs molecuIaires

(proteines neoformees ou proteines « de stress » expwsees par les cellules sous la forme de particules rotes
« virus-like ») avait ete demontree avec une facilite particuliere apres l'adjonction d'hydrocortisone au.x cultures
cellulaires utilisees pour la recherche de « vrn» dans les lymphocytes de patients atteints de SIDA n s'agissait
des experiences menees dans la laboratoire du Prof. Gallo en 19~, au moment de la mise au point du test
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« vrn ». Le prof. Gallo avait, a l'epoque, tenu secret cet usage d'hydrocortisone, et il ne reconnut le fait qu'en
1998 quand on le lui reprocha au cours d'une conference de presse au Congres international sur le SillA a
Geneve.

Le Prof. Gallo a ete jusqu'ici incapable d'expliquer pourquoi le « vrn» se reproduit particulierement
bien dans une culture cellulaire traitee a 1 'hydrocortisone alors que, comme le sait bien tout medecin praticien,
l'hydrocortisone bloque la division des cellules-hötes. La recherche sur le NO donne l'explication: les
marqueurs molecuIaires pretendument preuve de l'existence du « Vlll» ne sont rien d'autre que des proteines
neoformees et des dechets cellulaires expulses rm les cellules exposees au stress oxydatif sous forme de
particules virus-like. Ces marqueurs, non specifiques, n'ont rien a voir av~c le pretendu« vrn ».

Un test «vm » ?

Le Prof.Ga11o fit des co-cultures de lymphocytes de patients atteints de SillA et de cellules leucemiques
humaines, et stimula ces cultures avec des facteurs OXYdants. Une proteine apparot dans la co-culture a la suite
de ce traitement. n I' appela « proteine vrn» sans aPrmemment faire I 'hypothese plus vraisemblable qu' elle
pouvait provenir de cellules humaines soumises au stress oxydatif de la culture. I1 utilisa alors cette proteine
abusivement attribuee au « Vlli» comme substrat de son test a anticorps « anti vrn », test qui fut brevete. Ce
substrat antigenique, dont la dose a ete calculee pour reagir ades taux particulierement eleves d'anticorps, reagit
avec les anticorps presents dans le serum sanguin des patients dont les cellules inununitaires produisent une
grande quantite d'anticorps. Cette situation ap~t surtout chez les malades dont la reponse immunitaire
cellulaire par NO est epuisee et compensee par une synthese accrue d'anticorps (reaction intmunitaire

humorale).

Un test « Vlll» positif veut donc simplement dire ceci: la personne testee a un grand nombre
d'anticorps dans le sang, et ces anticorps reagissent avec la proteine etrangere du test. Comme un anticorps ne
reagit pas uniquement avec la proteine specifique contre laquelle il a ete produit (un anticorps n'est pas
rigoureusement specifique), il s'ensuit qu' un grand nombre d'anticorps differents reagiront positivement avec la
proteine du test « Vlll ». En Mrique, les anticorps des personnes testees reagissent positivement au test« vrn»
alors que ces anticorps reagissant ont ete initialement produits contre les proteines antigeniques du BK
(tuberculose), du plasmodium de la malaria, de parasites ou de bien d'autres germes infectieu.x.

Transmission? Contamination?

Ne parIons donc pas d'infection« vrn », pas plus rm transmission sexuelle que par voie sanguine. Les
pretendues contaminations de mete a enfant sont des transmissions soit d'anticorps materneIs a l'enfant, soit de
produits toxiques pour le systeme immunitaire en formation du fretus, soit de medicaments intmuno-toxiques
administres apres la naissance. Ce peut etre aussi le resultat d'une infection chronique de la meTe transmise ci
I' enfant.

Les contaminations « vrn» dites professionnelles ou suite a un viol sont des faits exceptionnels.
Aucune etüde scientifique ne prouve que ces cas existent reellement. Ces histoires dramatiques sont fondees sur
la pseudo-logique de l'hypothese Vlli/SillA et sont utilisees pour faire croire au public que le SillA est une
infection.

REPONSES AU)( OUESnONS 2 et 3

Ameliorer les conditions alimentaires et sanitaires-- --- Ce qui precede montre bien qu' aucun traitement ni aucune prevention ne peuvent se fonder sur

l'existence d'un suppose vrn cause du SillA
I1 y acependant des possibilites de prevention et de traitement pour le SillA et pre-SillA : corriger la

malnutrition calorique et proteique et les carences alimentaires diverses, traiter les causes infectieuses et non
infectieuses de maladie, eviter les autres facteurs de risque, prendre des complements vitaminiques, des
minerau.x, des antioxydants, des medicaments protecteurs du foie.

Des traitements non toxiques peuvent retablir I' equilibre immunitaire en ne bloquant pas la respiration
cellulaire comme le font I' AZT et autres antivirau.x.

Depuis quelques annees, la medecine conventionnelle a, elle aussi, commence ci redecouvrir les
bienfaits des antioxydants et de la protection hepatique chez les ~tients immuno-diprimes. Dans ce domaine, les
pars en developpement ont beaucoup de possibilit6s : consommation de produits de la meT comme aliment
(poissons) et complements alimentaires (algues), culture de plantes indigenes non brevetees pour usage
phytotherapeutique, rehabilitation de medecines traditionnelles.

.c.c.c .c
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Des sornme fabuleuses ont ete gaspillees en Occident depuis 1984 sur base de la theorie manifestement
fausse selon laquelle « le Vll:I est la cause du SIDA ». Les pars pauvres ne peuvent pas se perD1ettre ces
extravagances et devraient plutot investir leurs maigres ressources dans l' amelioration des conditions generales
d'existence. Ceci implique que les equipes medicales de ces pars soient formees cl awrehender les problemes
selon les connaissances scientifiques de l'an 2000 plutot que celles de 1984. L 'histoire medicale en Occident a
demontre que la frequence et la gravite des maladies infectieuses aigues et chroniques ont pu etre drastiquement
et durablement reduites des avant le milieu du XXc siecle, avant l'introduction des medicaments de synthese, des
antibiotiques et des vaccinations de masse (7). Entre-temps, les decouvertes de la recherche fondamentale sur le
NO, sur la vie cellulaire symbiotique et dans d'autres domaines sOßt cl l'ö'rigine de progres significatifs dans la
prevention et le traitement des deficiences immunitaires.

Tot ou tard ces decouvertes prevaudront dans la prevention et le traitement du SIDA Les chercheurs,
les medecins et les autres professions impliquees dans la question ont beneficie depuis 1984 d'un flux massif de
subventions pour combattre le « Vll:I , cause du SIDA ». lls ont ete indignes par les saines questions du
gouvernement sud-africain sur la cause, le traitement et la prevention du SIDA, mais cette indignation est liee cl
leur ignorance et leur refus d'apprendre.

Ce rejet des mooecins et scientifiques dissidents est une violation inacceptable des droits de I 'hornme
(au detriment surtout des malades). Ces dissidents n'ont fait que tirer des conclusions rationnelIes de decouvertes
scientifiques reconnues et fondent leur attitude dissidente sur les meilleures observations et connaissances
disponibles, sur les exigences de leur conscience et sur le sens qu' ils ont de leur responsabilite professionnelle.

L' AfriQue du Sud devant UD choix

Que se passerait-il si le gouvernement sud-africain restait attache cl la theorie virale du SIDA, theorie
devenue scientifiquement obsolete, et suivait les conseils recommandant 1 'usage massif de poisons cornme
l' AZT et medicaments similaires ? Cela dt!clencherait justement la catastrophe annoncee pour l' Afrique rar les
autorites medicales, les medias, les politiciens et l'industrie pbarmaceutique, ainsi que rar la grande armee de
ceux qui profitent des enorD1es subventions liberees en reponse cl la pellT viscerale des populations menacees
d'un nouveau fleau. Apres avoir vaincu l'apartheid et son racisme, la mission historique du gouvernement sud-
africain ne serait-elle ins de resister cl la psychose du « Vll:I » et de developper un modele proprement africain
en vue de promouvoir des conditions de vie meilleures ainsi que des regleS de prevention et de traitement ?

En Occident des seropositifs ont survecu parce qu' ils ont resiste cl la psychose ambiante, rarce qu' ils ont
reconnus les facteurs de risques et qu'ils ont adopte un mode de vie sain en utilisant largement des complements
alimentaires et des antioxydants. A l'inverse, les seropositifs qui ont fait confiance cl la mooecine officielle ont
ete victimes de traitements dits antivirau.x hautement toxiques.

L' AZT. un dan!!ereux Doison celluJaire

« Le tres toxique AZT bloque la maturation des cellules immunitaires productrices d'anticorps dans la
moelle osseuse » (8).

Pendant ses premiers mois de vie le nouveau-ne est protege contre les infections extra-cellulaires rar les
anticorps transmis rar sa meTe. Les anticorps mesures chez Je nouveau-ne rar le test « Vlli» SOßt donc des
anticorps de sa meTe. En Occident, environ 12% de bebes fies de femmes seropositives sOßt eu.x-memes

seropositifs.
Personne ne sait reellement quels anticorps de la meTe et du bebe reagissent positivement au test.

Comme le senil de sensibilite du test est determine pour que la positivite apparaisse avec une certaine quantite
d'anticorps, un test positif signifie seulement que Ia meTe et Ie bebe ont dans Ie sang une quantite suffisante
d'anticorps pour reagir cl la proteine du test. Et un test negatif chez un bebe ne de meTe seropositive signifie
simplement que le bebe n'a pas ~ assez d'anticorps de sa meTe pour reagir au test.

Que se passe-t-il si on donne de l' AZT cl la fernme enceinte seropositive?
Par ses proprietes biochimiques l' AZT va attaquer Ies cellules immunitaires productrices d'anticorps, le

tau.x d'anticorps transmissible au be'be va diminuer et donc le bebe recevra pellt etre trop peu d'anticorps de sa
meTe pour faire reagir le test. Affirmer que « l'usage de l' AZT diminue de moitie Ia probabilite de transmission
du Vll:I au nouveau-ne » est une interpretation erronee de ce phenomene.

En reaIire, le test ne revele pas la presence ou l' absence de « Vll:I» mais seulement la quantire
d'anticorps transmise rar la meTe au bebe.

Le mecanisme d'actioD de l' AZT est bien connu. II inhibe certains enzymes necessaires cl la respiration
cellulaire et cl Ia formation de I'ADN.
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L ' AZT administre a des femrnes enceintes a cause de graves malfOrnlations congenitales et d'autres

problemes de croissance (10).
L 'administration d' AZT est strictement contre-indique pour tout seropositif ou malade du SillA,

femrnes enceintes ou non, enfants ou homInes, y compris pour les malades non testes consideres comrne
« infectes par le vrn}} selon les criteres de Bangui. «Une analyse critique des publications pretendant que
l' AZT a des effets anti-Vlli montre qu'il n'existe aucune preuve theorique ou experimentale confirmant que
l' AZT, seul ou en association, rot un tel effet }} (11).

Le fait que l' AZT inhibe des enzymes microbiennes a ete interpt:ete a tort comrne une action inhibitrice
sur le « Vlli }}. Mais les cellules des malades dont le systeme immunitaire est deja deprime sont plus sensibles a
rette inhibition enzymatique que les germes Inthogenes, de sorte que l'usage de l' AZT ne fern que favoriser, tot
ou tard, le developpement de germes responsables de maladies opportunistes caracteristiques du SillA

L ' AZT et l' exces de NO ont une action et des effets similaires : souffrance et deterioration acceleree des

cellules de l' organisme avec dysfonctionnement de leur metabolisme.
L 'idee fLxe« infection Vlli}} empeche de comprendre les choses de rette maniere. Le fabricant d' AZT

reconnait que des « phenomenes pathologiques semblables a 1 'infection vrn ont ete observes apres un traitement
prolonge a l' AZT» (Glaxo Welcome, notice 1998). n fait egalement cet avertissement: «Retrovir
(=Zidovudin=AZT) peut etre associe a une grave intoxication des cellules souches de leucocytes et de globules
rouges avec parfois anemie grave. Des degenerescences de cellules musculaires ont ete associees a
l'administration prolongee d' AZT }}.(Glaxo Welcome: Retrovir. In: Physicians' Desk Reference. Medical
Economic Co, Monvale, 1998, p 1167-75).

Les symptömes de ce qu'on appelle «infection vrn}} (pertürOOtions de l'immunite cellulaire, test
« vrn }} positif, et maladies opportunistes) peuvent trouver une explication coherente grace aux decouvertes sur
le NO et sans devoir imaginer l'existence d'un« vrn }}.

Des faits et des chiffres maniDules

« En Afrique du Sud, presque la moitie des jeunes femrnes SOllt seropositives des l'age de 20 ans, et
58% a 25 ans. Parmi les homInes, le taux d'infection atteint son point culminant a 32 ans : 45% ont le virus fatal
dans le sang a cet age » (Der Spiegel, 3/7/2000).

« Le soudain accroissement de cas de tuberculose parmi les travailleurs des mines d'or de Carletonville
a attire l'attention du directeur de l'Institut Epidemiologique de Johannesbourg, le Dr Williams. En 10 ans le
nombre de tuberculeux a presque quadrupIe; la tuberculose est 100 fois plus frequente que dans les InYs
industrieIs. Explication du Dr Williams : cette maladie pulmonaire est souvent le resultat d'une infection vrn.
Les tests confirment ses so~ons : 1 mineur sur 3 est deja infecte par le Vlli, comrne le sOßt 37 % des femrnes
adultes >} (Der Spiegel 3/7/2000).

Ce que cette prestigieuse revue europeenne oublie de dire a ses lecteurs c'est que des chercheurs
orthodoxes sur le Vlli/SillA de l'Universite de Harvard (US) out conclu d'une grande etüde faite en 1994 que
« les resultats des tests Elisa et Western Blot (WB) doivent etre interpretes avec prudence quand ils SOßt realises
chez des gens ayant ete au contact avec le bacille tuberculeux ou d'autres mycobacteries. Les tests Elisa et WB
ne peuvent JnS etre consideres comrne suffisants pour etablir un diagnostic de vrn dans les regions d' Afrique ou
le tau.x d'infection a mycobacteries est tres eleve. Dans ce cas un tres grand pourcentage de tests VIII Elisa ou
WB sOßt faussement positifs }} (11).

Comme beaucoup d'autres grands medias, Der Spiegel a ete informe a plusieurs reprises du caractere
fantaisiste des declarations scientifiques concemant le Vlli/SIDA en Afrique. Mais sa ligne redactionnelle n'a
JnS change pour autant.

Toute personne correctement informee des conditions de travail dans les mines d'or africaines et des
conditions de vie dans les camps amenages pour les travailleurs comprend parfaitement pourquoi il y a tant de
tuberculose et d'autres infections parmi eux. Pour expliquer l'endemie de tuberculose dans cette population de
mineurs, il n'est pas necessaire d'invoquer une infection« vrn >} ni d'effectuer des tests« vrn ».

Poursuivons donc la lecture de Der Spiegel: « Un jeune Sud.Africain sur deux mourra de SIDA, predit
l'OMS. Chaque heure qui JnSse, 70 Sud-Mricains SOllt infectes par le virus fatal. Et nulle Jnrt, declare
l'epidemiologiste Brian Williams, la situation n'est pire que dans la ville miniere de Carletonville. Parce que Ia
SOllt reunies les conditions ideales pour que se developpe un virus transmis sexuellement Quelque 70.000
hommes seuls vivent dans des baraquements construits par les societes minieres autour de la petite ville et de ses
quartiers flairs. C'est le resultat d'une politique de creation d'emplois datant de l'apartheid L 'or se trouve
plusieurs kilometres sous le sol de Carletonville. 11 raut 1 tonne de minerai pour extraire 1 gr d'or. Pour rendre la
mine rentable, il raut employer ..sur le site minier une main d'ceuvre considerable venant d'ailleurs. Jusqu'a
present, ces travailleurs itinerants ne voient leurs familles que taus les 2 a 3 mois. Le reste de l'annee ils vive nt
entasses a 14 sur 45 metres carres >} (Der Spiegel, 3/7/2000).

"'-';'"-:;; "'.'L"~
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N'importe quel mooecin un peu e~rimente reconnait dans cette description les conditions de vie et de
travail ideales pour le developpement et la transmission du bacille tuberculeux (BK, bacille de Koch) et d'autres
germes infectieux, d'autant plus si les soins medicaux SOllt, comme dans les ~ys d' Afrique, insuffisants.

Des tests non soecifioues et donc non fiables

Ces chiffres effarants d' « infection vrn» en Afrique du Sud se oosent uniquement sur le test « vrn »
Elisa qui donne tres frequemment des resultats faussement positifs. Eh Occident pour porter le diagnostic
d' « infection vrn » il raut 2 tests Elisa positifs confirmes par 1 test WB positif. En Afrique, en regle generale,
on ne fait que le test Elisa (pour une question de prix). De plus les resultats du test dependent de la viscosite du
sang, qui est plus grande dans les pars tropicaux qu' en Occident Cela fait que des Africains testes seropositifs
dans leur ~ys sollt regulierement seronegatifs quand ils SOllt testes en Occident selon les criteres occidentaux.

En realite on peut dire que tout test « vrn » positif est un faux positif, que ces tests ne peuvent pas
mettre en evidence des anticorps anti « vrn », pour Ja bonne raison que personne ne peut fournir la preuve que
le substrat antigenique de ces tests dits vrn est une proteine du «vrn» (6).

Pour l'interpretation de ces tests a anticorps faits en Afrique, il est essentiel de savoir ce que ces tests
veulent dire :
-un test positif signifie-t-il que le sang du ~tient contient des anticorps anti «vrn» produits apres
contamination sexuelle par le « vrn » ?
-ou bien un test positif signifie-t-il que le sang du ~tient contient des anticorps d'une autre nature, produits suite
a un (ou des) contact(s) avec une mycobacterie (BK, bacille de la lepre, mycobacterie aviaire...), ou un germe
fongique (pneumocystis carinii, candida, cryptocoque, histoplasme...), ou un autre parasite (coccidia,
plasmodium. . .) ou tout autre germe pathogene sans rapport avec le « vrn » ?

Une medecine scientifique se doit de considerer ces questions et d'y repondre si elle veut pretendre a un
minimum de serieu.x.

La recherche medicale a clairement demontre que les tests «vrn» reagissent positivement aux
anticorps formes contre des mycobacteries et des mycoses (12). n n'est pas scientifiquement defendable
d'affirmer qu'en Afrique un test « 'Im » positif equivaut a une infection fatale IXif le « vrn ». L 'affirmation du
Dr Williams selon laquelle le developpement de Ja tuberculose parmi les Africains est le resultat d'une infection
« vrn» est absolument denuee de fondement La reaIite biologique est que l'infection mycobacterienne
tuberculeuse entmine la formation d'anticorps et que ces anticorps peuvent reagir positivement avec les proteines
du test« vrn ». L 'infection mycobacterienne precede et cause Ja seropositivite et non l'inverse.

Par contre un test« vrn» positifne permet pas de dire qu'une infection mycobacterienne, fongique ou
autre est activement en cours. Il raut pour cela faire aAJeI cl des methodes diagnostiques ~ques. Une
seropositivite peut impliquer Ja presence d'anticorps a~ suite a une infection anterleure, mais ne permet pas
d'identifier le type d'infection.

Les tests dits vrn sollt donc absolument non specifiques et saus valeur. Les utiliser est irrationnel et
conduit cl des interpretations erronees et dangereuses.

Malgre ces faits bien connus, c' est sur ces tests et ces diagnostics de seropositivite plus que douteux que
se ronde l'OMS pour publier ses statistiques epidemiologiques catastrophiques et ses predictions apocalyptiques,
qu , a leur tour l' ensemble du corps medical et les grands medias de tous les ~ys considerent comme une

information scientifique et une realite biologique indiscutable qu'ils transmettent alors au grand public.

Manioulation de l'opinion

Les declarations deliberement fausses de scientifiques sur l' epidemie « vrn » mortelle en Afrique du
Sud font un perfide usage du nombre de seropositifs presentes comme des infections « VIH» prouvees. Ces
chiffres permettent d'accuser le gouvernement sud-africain d'irresponsabilite politique et de repandre une peur
panique injustifiee dans la population. Et cela au profit d'interets politiques et economiques.

«La moitie desjeunes adultes mourront de l'epidemie IXifce que l'etat n'a pas agi» (...) «Et le pile est
encore cl venir... Une catastrophe difficilement imaginable menace les pars tels que le Zimbabwe, Ja Zambie, le
Botswana et l' Afrique du Sud ». (Der Spiegel, 3/7/2000)

Le gouvernement sud-africain devra repondre IXif autre chose que des discours au defi tres dangereu.x
qu'il doit assumer apres ce 13° Congres International sur le SIDA organise dans sou propre ~ys et notoirement
sponsorise par les multinationales phannaceutiques.

L' Afrique du Sud semble en effet le pars utilise pour serviT de tete de pont aux firmes phannaceutiques
pour le reste des ~ys en developpement.
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En Occident les horribles scenarios et les histoires de virus mortel transmissible sexuellement out perdu
de leur credibilite. En Allemagne les statistiques medicales officielles de 1999 nous awrennent que 800
seropositifs SOllt morts du SIDA Toutes ces victimes avaient ete traitees rm les poisons antiviraux. L 'epidemie
generale predite pendant des annees ne s'est ~s produite.

Les firmes pharmaceutiques prevoient donc une stagnation de leurs ventes en Occident et comptent sur
le maTche des ~ys en developpement pour prendre le relais et satisfaire leurs actionnaires : leurs benefices
peuvent s' accroitre meme si elles vendent a des prix casses car il y ades millions de candidats a
I' empoisonnement. La strategie a comme premier objectif le traitement des femmes enceintes seropositives avec
des medicaments antiviraux qui ont un effet destructeur sur les cellules de la moelle osseuse productrices
d'anticorps et qui, rm cette action. diminueront le nombre de nouveaux Des seropositifs. Ce qui sera interprete
comme un effet inhibiteur sur le « VIH »...

Comment va reagir I' Afrique du Sud a cela?
Voici ce qu'ecrivait le President Mbeki le 3 avril2000 dans une lettre adressee a des chefs d'Etats : « n

n'y a ~s si longtemps, dans notre pars, des gens furent tues, tortures, empoisonnes, prives de leur liberte
d'expression parce que les autorites en place estimaient que leurs opinions etaient dangereuses et inacceptables.
Aujourd' hui on nous demande de faire exactement la meme chose que 1a dictature raciste de I' apartheid que nous
avons combattue, rmce que, nous dit-on. il existe un consensus scientifique partage par 1a majorite des
scientifiques et qu'il est interdit de le remettre en question ».

Cependant, aujourd'hui il ne s'agit plus d'une controverse scientifique. C'est I'etouffement de faits
scientifiques indiscutables au profit d'interets particuliers (vested interests). C'est, plus precisement, la « torture
propre » de millions de gens sans defense victimes d'une panique organisee et qui devraient etre traites rm des
produits pharmaceutiques dont la toxicite est demontree; des traitements bases sur les resultats de tests a
anticorps dont il est demontre qu'ils ne permettent pas de diagnostiquer une infection fatale a « vrn ». Dans
cette situation. I'espoir est que les cadres medicaux et sociaux dans les ~ys en developpement alignent leur
politique de sante sur I'etat des connaissances de I'an 2000, afin de combattre rm de mesures preventives et
therapeutiques efficaces les veritables causes du SIDA. Cette tache exigera que soient mobilisees intelligemment
toutes les ressources et toutes les forces, et qu'on se libere de I'idee fixe faisant du SIDA une « infection a
vrn », qu'on se libere de cette hypothese reductrice qui embrouille terriblement le probleme.

L'industrie oharmaceutiQue et Ja Neviraoine

« D'apres les previsions presentees a Durban par le Bureau of Statistics et I' Agency für International
Oevelopment (AID), deu.x services officiels americains, l'esperance de vie au Botswana est de 29 ans; en
Afrique du Sud, au Swaziland et en Namibie elle est de 30 ans. D'autre part, M.Mbeki declara a I'ouverture du
Congres que la pauvrete etait 1a premiere cause de mort dans le monde, et la principale source de hlaladies et de
souffrances. Oe maniere indirecte il exprima des doutes sur I'importance de la catastrophe SIDA annoncee pour
I' Afrique du Sud. Au Botswana 1 personne sexuellement active sur 3 est infectee, le plus haut pourcentage du
monde. En Afrique du Sud, il y a 4,2 millions de porteurs de virus (1 adulte sur 5), plus que dans n'importe quel
autre ~ys du monde. A partir de 2003 les populations du Botswana et d' Afrique du Sud vont decliner, selon de
nouvelles etudes americaines. A peu pres 70% des 334 millions de victimes du SIDA et la quasi totalite des 11
millions d'orphelins SIDA du monde vivent en Mrique subsaharienne.

Dans sou discours d'ouverture du Congres (auquel assistaient pendant 6 jours plus de 11.000 medecins,
scientifiques et activistes SIDA) Mbeki a de<;u les attentes de ceu.x qui esperaient le voir abandonner sa position
controversee et se mettre a combattre le SIDA. 11 declara qu'on ne pouvait pas tout mettre sur le compte d'un
virus, mais il evita de rmler du lien entre VIH et SIDA. Contrairement a I'opinion de 1a grande majorite des
scientifiques, il ne considere manifestement pas ce lien comme decisif. Dans une lettre au chef de I' opposition.
Leon, Mbeki reitera ses doutes sur I' efficacite de la therapie antivirale, ce qui aggrava encore le malaise des
scientifiques. La Ministre sud-africaine de la sante, le Dr Manto Tshabalala-Msimang, exprime aussi des
reserves: le deu.xieme jour du congres elle declara que I'efficacite et les dangers possibles de la Nevirapine
devaient etre soigneusement etudies avant d'envisager son usage en Mrique du Sud. Pour ce faire, la firme
pharmaceutique allemande Boeringer-lngelheim, productrice de la Nevirapine, medicament qui pourrait
grandement reduire la transmission du SIDA de la femme enceinte ou allaitante a sou enfant, a offert de fournir
gratuitement le produit a I' Afrique du Sud et au.x autres ~ys en developpement pendant 5 ans» (Frankfurter
Allgemeine Zeitung: Weitere Kontroversen auf dem AIDS-Gipfel in Durban. Iln /2000).

La Nevirapine est un inhibiteur non nucleosidique de la tIanscrlptase inverse (NNRTI) utilise pour
inhiber 1a replication du« vrn ». Comme I' AZT, il inhibe la maturation des cellules productrices d'anticorps de
la moelle osseuse et il peut donc negativer un test « vrn » chez le nouveau-ne. Une analyse critique des donnees
actuellement disponibles montre que 1a Nevirapine est aussi peu efficace contre le « vrn» que l' AZT (lI).
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Un esprit rationnel qui examine le probleme n'a pas besoin « d'etudier soigneusement l'efficacite et leg
dangers possibles de la Nevirapine » plTce que 1 'usage de cette substance immunotoxique est aussi peu justifie
que l' usage de l' AZT. 11 n'y a au contraire que de formelles contre-indications.

Par contre celui qui adhere a la theorie virale du SIDA se sentira oblige de faire cette etude soigneuse de
la Nevirapine. Et, sous la pression psychologique de la croyance generale qu'un enfant sur 2 risque de mourir
d'infection « vrn », cette etude soigneuse aboutirait a l'administration de Nevirapine (et autres drogues
similaires) a des femmes enceintes ou allaitantes, ades nouveaux Des, des enfants, puis d'autres hommes et
femmes. C'est ainsi que cela s'est passe en Occident depuis 14 ans, le scenario est donc bien connu.

De meme leg resultats de cette « etude soigneuse », en AfriqUe du Sud et ailleurs des effets de la
Nevirapine administree ades femmes enceintes seropositives et aleurs nouveaux nes peuvent etre imagines
d'avance. Ces effets prouveraient seulement que le taux d'anticorps non specifiques peut etre diminue plT des
substances toxiques: certains enfants nes de femmes seropositives pendant la grossesse seraient seropositifs,
certains autres negatifs, et leg seronegatifs seraient statistiquement plus nombreux dans le groupe traite. Cela
serail interprete, erronement, comme une preuve que la Nevirapine inhibe le « vrn» et, malgre leg graves
atteintes immunitaires observees apres 1 'usage, meme court, de ce genre de medicaments immunotoxiques, leg
resultats de « l' etüde soigneuse» justifieraient le traitement regulier plT la Nevirapine, ou des produits
similaires, de millions de femmes enceintes et de leurs nouveaux-nes. Les ravages immunitaires qui
s' ensuivraient seraient attribues au « vrn » . . . Les perturbations de la biologie cellulaire qui apparaissent toujours
quand le systeme immunitaire est agresse seraient interpretees comme la preuve que le « vrn » est mortel.
Et personne ne remarquerait meme plus le fait, demontrable, que leg specialistes du VIH/SIDA confondent la
cause et I' effet.

L ' offre gratuite de Nevirapine pendant 5 ans pour reaIiser une « etüde soigneuse » est un argument face

a la competition d'autres finnes pharmaceutiques fabricant des produits analogues. Un !arge « retour sur
investissement » apparaitrait apres 5 ans. Et a long terme le gouvernement sud-africain serail pieds et poings lies
soumis a la dictature de I' industrie pharmaceutique, de ses executants et de ses agents de marketing. Dans le
meme temps l' opinion publique mondiale bien manipulee feliciterait le gouvernement sud-africain pour
l'empoisonnement massif de son peuple et on ne parlerait plus d' « irresponsabilite et de manque de volonte
politique » .

CONCLUSlONS

§b

Si leg decouvertes fondamentales sur le monoxyde d'azote (NO) et dans d'autres secteurs de la biologie
avaient ete connues au debut des annees 1980, on n 'aurait pas du chercher une explication au developpement des
maladies opportunistes en imaginant un « vrn ». On n'aurait pas non plus considere la necessite de faire des
tests « vrn ». Et personne n'aurait pu justifier une recherche sur l'efficacite et les dangers possibles de
substances immunotoxiques en vue de trailer, 0 paradoxe, des malades immunodeprimes.

On aurait mis en evidence et etudie l' etat de stress oxydatif des personnes a risque et des malades, on
aurait observe que la carence en anti-oxydants et leg dereglements de la production de NO dans leg cellules
immunitaires (type Thl) etaient des faits reconnaissables longtemps avant leg manifestations cliniques des
maladies opportunistes. On aurait reconnu leg facteurs de risque expliquant l'immunodeficience des malades en
Occident et dang leg pars en developpement. Et on aurait cherche a ecarter ces facteurs de risque plT des mesures
preventives et therapeutiques visant a restaurer l'equilibre immunitaire et UD metabolisme cellulaire correct.

Ce n'est pas la premiere fois dans l'histoire de la medecine qu'une maladie de carence est prise pour
une maladie infectieuse. Ce fut le cas pour le beri-beri (carence vit. BI) et le scorbut (carence en vit.C), plT
exemple.

Enjeux

Le quartier general de la propagande pour le « vrn », l'ONUSIDA, a pointe un doigt accusateur sur la
conduite du President Mbeki.

« Si leg choses continuent de cette maniere, tous leg efforts investis dans l'aide au developpement
n'auront servi arien, ce qui evidemment aurait des consequences pour l'economie mondiale. Dans le pire des
cas, c'est I 'anarchie qui menace. » (Der Spiegel, « Zeitbombe vor der Haustür », 10/7/2000). On peut reconnaitre
la un chantage politique a peine voile.

Pourtant, cette bruyante propagande au service de l'industrie phannaceutique ne doit pas cacher
entierement la fait que rneme des partisans de l'ernpoisonnement massif orgamse soutiennent , par leurs
declarations, la position du gouvernement sud-africain.



11

« Le probleme {X>ur la plupart des patients trnites c'est toujours les effets secondaires. Les e~rts
considerent meme comme {X>ssible que dans les 10 ans avenir des troubles coronariens apparnissent
frequemment chez les malades VIII trnites. Et l'affaiblissement chI systeme immunitaire (X>urrait meme causer
l'appJrition de cancers. }) (Der Spiegel, « Zulamft der Todgeweihten )}, 10/7/2000).

C'est un comble : ceux-la meme qui pretendent que leurs medicaments immunotoxiques dits antiviraux
peuvent prevenir une maladie caracterisee par la deficience immunitaire, prevoient maintenant que les ~tients
ainsi tIaites risquent de developper des maladies graves en consequence des effets toxiques de leurs traitements.

En reaIite, il est manifeste que tous les medicaments dits antivirnux peuvent causer des immuno-
deficiences, des atteintes au muscle cardiaque et Ja cancerisation de cellules dont la respiration est bloquee,
surtout chez des gens immunodeprimes au depart.

Au cours des discussions du 130 Congres sur le SIDA, l'opinion exprimee dans le Wall Street Journal
en 1996 Cut confirme : les sero{X>sitifs et les malades du SIDA trniteg par antiviraux « SOßt pratiquement 1es
cobayes de la recherche pharmacologique et font l' objet de la plus grande et Ja plus coüteuse experimentation
medicale jamais effectuee ».

Le gouvernement sud-africain a ete le premier a oser s' opposer a la folie gaiopante de Ja theorie virale
du SIDA et a\LX profiteurs de cette croisade « hunlanitaire )}. ~ probleme du SIDA demontre Ja vulnerabilite de
la civilisation quand on abuse de l' enorme {X>uvoir de suggestion de la medecine modeme {X>ur exploiter les
{X>pulations en creant la panique face cl. des epidemies imaginaires. Les stIategies trompeuses des chasseurs de
virus et de leurs propagandistes sont plus insidieuses que l'ancien colonialisme ~ qu'elles meprisent le droit
humain a Ja vie et a l'integrite corporelle. et s'imposent sous 1e masque de l'aide humanitaire. Ce faisant elles
empechent de reconnaitre les reelles causes scientifiquement etablies du SIDA et, de les trniter JBf les moyens
non toxiques e.xistants.

La theorie VIH/SIDA a souleve de monstrue\LX problemes et n'en a ~ resolu un seul. Les promesses
de guerison ont une date d'expiration toujours plus courte, la desinformation es! utilisee d'une fa~on
inimaginable, l'ethique medicale est depuis longtemps abandonnee. Depuis 16 ans on attend la mise au (X>int
d'un vaccin contre le « VIII » promis (X>ur les « 2 a 10 ans avenir. ». Depuis avril 1984, quand la ministre
americaine de la sante inaugura la doctrine nationale du « VIH. cause probable du SIDA }), ce vaccin est
regulierement promis avant et pendant chaque Congres mondial sur le SIDA Simple methode de marketing
destinee a maintenir ouvert le robinet des subventions (X>ur de nouvelles recherches.

Le vice congenital de l'hypothese VlH/SIDA est l'enregistrement d'un brevet par le decouvreur du test
« VIII» sans avoir soumis preaiablement sa decouverte au jugement scientifique. Le profit commercial a
corrompu Ia recherche medicale sur le SIDA des le depart.

Les decouvertes sur le NO, les recherches sur les cytokines et sur la vie S)mbiotique cellulaire, elles, ne
SOllt pas br~.etees et peuvent etre utilisees par quiconque ades fins de prevention et de traitement.

Heinrich Kremer. docteur en medecine, a ete entre 1968 et 1975 directeur du service medico-social {X>ur
toxicomanes, delinquants sexuels et desequilibres mentaux a Berlin Tegel (un projet pilote du gouvernement
federni allemand en vue d'une reforme du systeme penal), puis directeur medical d'une clinique pour
adolescents etjeunes adultes toxicomanes (Brnuei. Basse Saxe). na demissionne de ce service federal en 1988 a
cause de differences de vue concernant l' ethique professionnelle et medicale liee a la politique sur la drogue et le
SIDA Depuis 1988 il a fait de la recherche fondamentale sur le cancer et le SIDA et a travaille entre 1995 et
1999 avec le Prof. Alfred Hässig comme membre assistant du Study group foT Nutrition and Immunity (Berne).
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