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Obligation vaccinale

« La vaccination, ¢ca ne se
discute pas! », déclarait

la ministre de la Santé
Marisol Touraine le 29 mai
2015. Aujourd’hui, il

Faut pourtant se rendre

a I'évidence: les parents
sont perdus dans ce non-
débat sur la vaccination,
tiraillés entre la peur des
maladies et celle des effets
secondaires des vaccins.
Forte de sa formation
scientifique (PhD en
génotoxicologie), une mere
de Famille confrontée a ce
questionnement a passé le
dossier au crible. Edifiant.

sCd NOUS TEZAT(

A propos de I'auteure
Anne Gourvés est docteur en génofoxicologie
et cadre dans I'industrie pharmaceutique.
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e suis maman. Et, comme toute maman, je veux le
meilleur pour mes enfants. Je veux les protéger, les garder en
bonne santé et leur éviter la souffrance de maladies graves.
Et si la vaccination tient réellement ses promesses dans son
role de prévention de certaines maladies graves, alors il
serait bien inconscient de ne pas faire vacciner ses enfants.
Et de toute fagon, en France, la vaccination est obligatoire
pour toute entrée en collectivité, depuis 1938 pour la
diphtérie, 1940 pour le tétanos et 1964 pour la poliomyélite?,
Ces trois vaccinations obligatoires sont regroupées en
un vaccin dit « trivalent® » appelé DTP. Seulement voila,
depuis quelques années, les parents ne peuvent se procurer
ce vaccin, car il a été retiré du marché le 12 juin 2008
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suite a une « augmentation importante du nombre de
manifestations allergiques depuis le début 2008 » selon le
communiqué de presse de '’ANSM (Agence nationale
de sécurité du médicament et des produits de santé)*.
Comment, des lors, répondre a 'obligation vaccinale
si le seul vaccin obligatoire n’est plus commercialisé ?
C’est a ce moment-1a que je me suis plongée dans la
jungle juridique de la vaccination...

Echapper a ses responsabilités pénales

Si le DTP était toujours sur le marché, et compte tenu du
caractére obligatoire de cette vaccination, le bureau des
indemnisations du ministére de la Santé serait tenu de
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réparer les éventuels accidents post-vaccinaux par une
indemnisation de la personne ayant subi ce préjudice. En
effet, selon I'article L.3111-9 du Code de la santé publique
(CSP), «[...] la réparation intégrale des préjudices directe-
ment imputables a une vaccination obligatoire pratiquée dans
les conditions mentionnées au présent chapitre est assurée
par I'Office national d’indemnisation des accidents médicaux,
des affections iatrogénes et des infections nosocomiales®[...]Jf ».
1l parait effectivement logique que, dans le cadre d’un
acte médical obligatoire, tout préjudice éventuel soit de
la responsabilité de I'organisme ayant imposé cet acte.
Mais il faut bien noter que cette loi n’est valable que si
c’est la vaccination DTP qui est pratiquée.
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Il parait logique que,
dans le cadre d’'un acte
médical obligatoire,
tout préjudice éventuel
soit de la responsabilité
de forganisme ayant
imposé cet acte.

Marisol Touraine,
ministre de la Santeé.

En effet, face a cette pénurie du
vaccin DTP, la seule alternative
proposée aux parents aujourd’hui
est d'injecter le vaccin hexavalent,
c’est-a-dire celui qui incorpore,
en plus de la vaccination contre la
diphtérie, le tétanos et la polio-
myélite, une vaccination contre la
coqueluche, 1’'Haemophilus influen-
zae et I’hépatite B. Or, ces trois der-
niéres valences ne font pas partie

de l'obligation vaccinale. En cas
d’effets secondaires, le bureau des
indemnisations n’est pas tenu d’as-
surer réparation, tout comme c’est
le cas pour les vaccins qui sont seu-
lement recommandés’. C’est-a-dire
que lorsque les parents acceptent le
vaccin hexavalent, ce sont eux qui
endossent seuls les risques d’effets
secondaires, alors qu’ils répondent
a un acte médical imposé.

Affaire Larére : condamnation illégale

- tant donné le flou juridique de la vaccination obligatoire, com-

ment peut-on aujourd’hui sanctionner un manquement a une
obligation de vaccination si les moyens de remplir cette obligation
n'existent plus? Le tribunal correctionnel d’Auxerre a pourtant
condamné, en janvier 2016, a deux mois de prison avec sursis le
couple Larére pour « refus de se soumettre a I'obligation vacci-
nale ». Ce couple a donc été condamné pour ne pas avoir vacciné
leurs enfants avec un vaccin... qui n'existe pas'! Cependant, ce
que semblent ignorer nos parlementaires, c'est qu'en vertu de
I'article 55 de notre Constitution, Ia loi francaise s'efface devant la
Convention européenne de sauvegarde des droits de 'hnomme et
des libertés fondamentales?. Ainsi, le 9 juillet 2002, la Cour euro-
péenne des droits de 'homme a précisé que la vaccination obliga-
toire, en tant que traitement médical non volontaire, constituait
une ingérence dans le droit au respect de la vie privée et fami-
liale, garantie par Il'article 8 de la Convention européenne. Il est
donc fort probable que le couple Larére invoque une violation de
I'article 8 de la Convention européenne et remonte ainsi jusqu'a
la Cour européenne. L'application de l'article 8 n'est cependant
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valable que si I'on démontre gue la vaccination obligatoire n'est
pas « nécessaire [...] @ la protection de la santé », selon le 2¢ ali-
néa de l'article 8.

Mais l'obligation vaccinale ne pourrait étre jugée nécessaire a la
protection de la santé a I'échelon européen sur un plan légal, car
si C'était le cas elle devrait étre dés lors appliquée dans les 46
Etats membres du Conseil de I'Europe. Or, seuls 14 pays ont une
obligation vaccinale, et principalement en Europe de I'Est®. Et si
I'on se base sur des données épidémiologidties de santé en Eu-
rope?, on ne peut justifier le maintien d'une obligation vaccinale
en France, puisque ce n'est pas le cas chez ses proches voisins
comme |'Allemagne ou I'Espagne, ou il n'existe pourtant pas de
différences significatives de statut sanitaire.

w.lemonde.fr/police-justice /article /2016,/01 /07 /

vaccination-des poremsmr‘ma* esa-dela-prison-avec-

s_4843487_1653578 . html

2. « Vaccingtion of répression: comment s'en sortir » : www.dlisfrance.com/
load/vaccination_repression. pdf

www.eurosurveillance. org/mo dynamic/EE/V17N22/art20183. pdf

ec.europa.eu/health/ph_information/documents/health_status_fr.pdf




Certains  médecins  proposent
comme alternative le Revaxis, com-
mercialisé par le laboratoire Sanofi,
qui n’incorpore que les trois va-
lences obligatoires. Mais ce vaccin
n’a pas d’autorisation de mise sur
le marché (AMM) pour les enfants
de moins de 6 ans. Il ne peut donc
étre utilisé en primo-injection, mais
seulement pour les rappels chez les
enfants de plus de 6 ans.

Que faire alors si I'on veut se mettre
en conformité avec 'obligation vac-
cinale en respectant uniquement les
trois valences afin de maintenir le
bénéfice de ses droits?

Quid du kit ?

Il existe bien une alternative. Depuis
mai 2015, Sanofi Pasteur propose un
« kit DT-Vax + Imovax Polio » (sans
mercure depuis mai 2015) qui ne
contient que les trois valences obli-
gatoires®. Ce kit doit étre commandé
par le médecin prescripteur, qui
envoie une ordonnance au labora-
toire en mentionnant les raisons ou
contre-indications pour lesquelles
I'enfant ne peut recevoir ’hexava-
lent, ainsi que I’adresse de la phar-
macie a livrer. Ce kit est d’autant
plus intéressant qu’il est gratuit!
Mais c’est justement ce point qui
m’interpelle. Ce kit est-il réellement
conforme a I'obligation vaccinale ?
En fait, le kit DT-Vax + Imovax Polio
est commercialisé par Sanofi sur le
marché nord-américain. Sanofi pro-
pose de mettre a disposition gra-
cieusement et a titre exceptionnel
et transitoire des doses de ce vaccin
en France. La gratuité vient du fait
que ce vaccin n’a pas d’AMM pour la
France et ne peut donc y étre com-
mercialisé’... Et de ce fait, nous nous
retrouvons a nouveau face a la pro-
blématique de responsabilité pénale
en cas d’effets secondaires. En effet,
I'Office national d’indemnisation
est encore moins tenu de réparer les
préjudices pour un vaccin qui n’a
pas d’AMM en France!

Dilemme

Les parents sont donc dans une
impasse: ils ont l'obligation de se
procurer un vaccin qui n’existe pas
et, s’ils utilisent un autre vaccin qui

n’est pas obligatoire mais seulement
recommandé comme |’hexavalent,
ils ne peuvent, en cas d’effets secon-
daires, se retourner vers les per-
sonnes qui leur imposent cette obli-
gation.

Depuis juin 2008, plus aucun parent
ne peut exercer son droit de béné-
ficier de la réparation intégrale

Depuis juin 2008,

selon les textes de loi,
lobligation vaccinale en
France nexiste plus, car
personne ne peut imposer
aux parents de faire un
vaccin qui est seulement
recommandé.

d’éventuels préjudices. Autrement
dit, depuis cette date, selon les
textes de loi, I'obligation vaccinale
en France n’existe plus, car per-
sonne ne peut imposer aux parents
de faire une vaccination qui est seu-
lement recommandée. Cependant,
I'incohérence de la législation en
matiére de vaccination est telle que
les parents qui veulent se soustraire
a cette obligation pour impossibilité
d’exercice de leurs droits se verront
tout de méme confrontés a des pro-
blémes! Ils prennent le risque de
voir leurs enfants exclus des éta-
blissements sanitaires et scolaires,
ou d’étre convoqués devant un juge
des enfants et condamnés éventuel-
lement 2 de la prison ainsi qu’a une
amende de 3750 €.

Me voila donc face a ces incohé-
rences juridiques et face a ma res-
ponsabilité de parent. Si I'Etat se
décharge des risques éventuels de la
vaccination, c’est a moi qu’incombe
la décision de prendre ce risque
ou non. Le risque que mon enfant
contracte la maladie pour laquelle
le vaccin est censé le protéger est-il
plus grand que celui de développer
des effets secondaires suite a cette
vaccination? Quelle est l'efficacité
du vaccin ? Quel est le rapport béné-
fices/risques de cette vaccination
obligatoire ?
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lexiste deux vaccins hexavalents

disponibles a I'heure actuelle, et

ce sont les deux seuls choix pro-

posés d’emblée aux parents en
réponse a la pénurie du DTP, L'In-
fanrix hexa est commercialisé par le
laboratoire GlaxoSmithKline (GSK),
tandis que I'Hexyon est le nouveau
vaccin commercialisé par Sanofi
depuis avril 2016". Au moment ou
je déplie la notice de I'Infanrix hexa,
je me demande combien de parents
ont ce réflexe concernant la compo-
sition et les informations d’un vac-
cin avant son administration pro-
fonde dans le muscle de la cuisse
de leur nourrisson de 6 semaines?
Je décide méme de compléter la
lecture de cette notice en consul-
tant les informations plus détail-
lées concernant ce vaccin sur le
site de I'Agence européenne des
médicaments (EMA), dont le lien
internet est indiqué dans la notice®.

Phénoxyéthanol et formaldéhyde
La présence de certains ingré-
dients dans ce type de produits
pédiatriques injectables est assez
surprenante étant donné la posi-
tion des instances de santé ou de
sécurité sanitaire sur ces mémes
ingrédients dans d’autres domaines.
Ainsi, 'ANSM interdit I'utilisation
du phénoxyéthanol, utilisé comme
conservateur, dans les produits cos-
métiques destinés au siege chez les
enfants, mais autorise son injection
pour ces mémes enfants au travers
de la plupart des vaccins. Quant au
formaldéhyde, présent dans presque
tous les vaccins pédiatriques, il est
classé depuis 2004 par le Centre in-
ternational de recherche sur le can-
cer (CIRC) comme « substance can-
cérogéne avérée pour 'homme ».
Dans les créches, on mesure méme
le taux de formaldéhyde dégagé par
les matériaux d’ameublement, et la
présence de certains meubles y est
interdite lorsque le formaldéhyde
mesuré dans l'air dépasse 100 ug/m®
(ug : microgramme)®. §’il est diffi-
cile de connaitre les quantités de
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Au moment ou je déplie
la notice de lInfanrix
hexa, je me demande
combien de parents ont
ce réflexe concernant

la composition et les
informations d’'un vaccin
avant son administration
profonde dans le muscle
de la cuisse de

leur nourrisson de

6 semaines ?

Quest-ce qu'l y a dedans?

formaldéhyde présentes dans les
vaccins commercialisés en France
vu qu’elles ne sont pas mentionnées,
aux Etats-Unis, la quantité estimée
pour 'Infanrix est d’environ 100 ug
a chaque dose de vaccin injectée',
alors que les vaccins existants sont
issus des mémes laboratoires.

40 fois la dose d’aluminium
considérée comme toxique

Outre les trois valences supplé-
mentaires dans 'Infanrix hexa
ou [I'Hexyon, les deux vaccins
contiennent aussi de I’aluminium,
contrairement au vaccin DTP pré-
sent jusqu’en 2008", et c’est aussi ce
point que souléve le Pr Joyeux dans
sa pétition. Chaque dose d’Infanrix
hexa contient 950 pg d’hydroxyde
d’aluminium et 1450 ug de phos-
phate d’aluminium (soit 2400 ug de
sels d’aluminium). L'Hexyon, lui,
contient 600 ug d’hydroxyde d’alumi-
nium®, L’aluminium est utilisé dans
les vaccins comme adjuvant pour
stimuler la réponse immunitaire lors
de l'injection, mais sa toxicité est lar-
gement documentée dans des études
scientifiques internationales, prin-
cipalement ses effets sur le systeme
nerveux. En 2011, le Pr Shaw, de la
British Columbia University a Van-
couver, a réalisé un état des lieux des
études scientifiques démontrant la
toxicité des différentes formes d’alu-
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minium contenues dans les vaccins®.
1l explique également qu’en 2004, la
FDA (Agence américaine des produits
alimentaires et médicamenteux) a
établi que la dose maximum d’alumi-
nium que peut recevoir un nouveau-
né prématuré au travers d’une voie
parentérale (administration par in-
jection) ne doit pas dépasser 425 ug/
kg/jour, mentionnant que des doses
supérieures peuvent entrainer une
toxicité neurologique et osseuse, des
altérations du développement men-
tal, voire des démences ultérieures.
Ainsi, si je calcule bien, un bébé de
2 mois pesant 4 kg et recevant sa
premiére injection d'Infanrix hexa®,
soit 820 ug d’aluminium (quantité de
métal AI** pour 2400 ug de sels d’alu-
minium), regoit plus de 40 fois la
dose d’aluminium considérée comme
toxique par la FDA.

Risques sous-estimés
Jean Pilette, docteur en médecine
et membre du European Forum for

Vaccine Vigilance (EFVV), a lui aussi
évalué la dose toxique d’aluminium
contenue dans I'Infanrix hexa dans
un rapport de 2004 (version revue et
augmentée en 2009): « Aluminium
et vaccins ». Cest certainement le
rapport le plus complet sur I'alumi-
nium, ne comportant pas moins de
1761 références bibliographiques
internationales. Selon lui, « avec son
premier vaccin hexavalent, un nour-
risson de deux mois recoit: 827 fois la
dose d’aluminium considérée comme
normale, pour lui, dans son sérum, 330
fois la dose d’aluminium considérée
comme limite supérieure, pour lui, dans
son serum, 220 fois la dose d’aluminium
considérée comme maximum admissible,
pour lui, dans son sérum, 55 fois la dose
d’aluminium capable de lui causer, si elle
se trouve dans son sérum, des troubles
du systéme nerveux, et 33 fois la dose
d’aluminium capable de provoquer chez
lui, si elle se trouve dans son sérum, une
encéphalopathie ».

Le Pr Shaw conclut d’ailleurs son

Muyofasciite a macrophages et aluminium vaccinal: un lien de causalité reconnu

étude en mentionnant que « la possi-
bilité que les bénéfices des vaccins aient
été surestimés et que le risque des effets
indésirables ait été sous-estimé n’a pas
été évaluée de maniére rigoureuse par la
communauté médicale et scientifique ».
L’Office parlementaire d’évaluation
des choix scientifiques et techno-
logiques (I'OPECST) a organisé, le
22 mai 2014, une audition publique
sur le théme: « Les adjuvants vacci-
naux: une question controversée »
sous la présidence du député Jean-
Louis Touraine et de la sénatrice Co-
rinne Bouchoux?'. La mise en place
de ce débat sous forme de tables
rondes était basée sur le constat
que, depuis plus d’une quinzaine
d’années, la plupart des études por-
taient principalement sur I'exis-
tence de liens entre ces adjuvants et
certaines pathologies. Michel Geor-
get, professeur agrégé en biologie
qui a participé a ces tables rondes,
y relate les propos étonnants de
Nathalie Gargon, spécialiste des

amyofasciite amacrophages est une maladie invalidante qui se

manifeste par des douleurs musculaires, un état d'épuisement
permanent et des troubles de la mémoire et de I'attention. C'esten
1998 que Romain Gherardi, professeur de neurologie et pathologie
du Centre expert de pathologie neuromusculaire de I'hdpital
Henri-Mondor (Créteil), caractérise une entité histologique (au
niveau des tissus) appelée myofasciite a macrophages (MFM) et
lui rattache ces symptomes. Cette découverte a été publiée dans
The Lancet et ne cesse de faire débat depuis cette date?.
Cependant, le Conseil d'Etat, la plus haute juridiction administra-
tive en France, a reconnu le lien entre la MFM et les vaccins utili-
sant des sels d'aluminium (arrét 22/03/2013 n° 3454112). Cette
reconnaissance de lien a été faite en partie grace aux conclusions
du Pr Authier, spécialiste des maladies neuromusculaires, pion-
nier et référent en matiére de myofasciite a macrophages. Il avait
mentionné des 2008 le lien entre les symptémes de MFM et la
vaccination recue par des patients: « Ces Iésions de myofasciite
a macrophages indiquent la persistance in situ d’hydroxyde d‘alu-
minium aprés injection intramusculaire d’'un vaccin utilisant ce
composé comme adjuvant. La constatation de telles lésions est
donc en rapport avec les antécédents vaccinaux du patient [...J° »
Malgré toutes les études incriminant I'aluminium dans diverses
pathologies, certains continuent de défendre cet adjuvant en
maintenant qu'il serait parfaitement sans danger. C'est le cas de
Marc Pallardy, directeur de la faculté de pharmacie de Chatenay-
Malabry, qui, en juin 2013, écrivait sur le site de La Recherche,

qu'il n'y a « aucun lien entre les sels d‘aluminium et une éven-
tuelle pathologie* ». Sans doute est-il bon de mentionner que
Marc Pallardy a été consultant rémunéré pour de nombreuses
entreprises de santé, dont Merck (leader mondial avec Sanofi sur
le marché des vaccins) en 2007 et 2008°. Quand on sait qu'en
2013 et 2014, il était membre du groupe de travail sur les vaccins
au sein de I'ANSM et qu'en 2011, il était aussi membre de la com-
mission d'autorisation de mise sur le marché des médicaments®,
on comprend mieux pourquoi la présence d'aluminium dans les
vaccins est toujours un probléme d'actualité.

1. « Macrophagic myofasciitis: an emerging entfity », R. K. Gherardi, The
Lancet, volume 352, n° 9125, p. 347-352, 1¢ aoit 1998.
vvk\)/vw‘thelqncet.com/iourno|s/loncet/c|rride/PIISO 140673698023265/
apstract.

2. www.legifrance.gouv.fr/affichjuriAdmin.do2oldAction=rechjuriAdmin&idT
exte=CETATEXTO00027325238&fasiReqld=1234868 151 &fastPos=1

3. « la myofasciite & macrophages et les vaccins: le revirement de
jurisprudence », Catherine Taurand, avocat, Village de la Jusfice, 5 octobre
2013. www.village-justice.com/arficles/myofasciite-macrophages-

vacceins, 15112 html

4. www.larecherche.fr/idees/grand-debat/aucun-ien-entre-sels-aluminium-
eventuelle-pathologie-n-a-01-06-2013-102803

5. www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library,/contacts/
mpol\ordy{_Dl,pdf. www.formindep.org/IMG/ pdf/AFSSAPS_DPI_2004-
2008.pd

6. www.ansm.sanfe. fr/var/ansm_site /storage,/original /application/3a4f2

7ecd305cc02febeee2b1efbb019.pdf

NEXUS 106 25
septembre-octobre 2016



SANTE/DEC

FRANCOIS
——HOLLANDE

2012

adjuvants et représentante
du laboratoire GSK lors d’'un
groupe de travail en 2002.
Elle déclarait que « I'adjuvant
aluminique autorisé pour les
humains est le plus empirique.
Personne ne sait comment il
fonctionne, personne ne connait
sa biodistribution. »

Double discours
Méme Marisol Touraine,
lorsqu’elle était députée en
2012, avait écrit une lettre
(ci-contre) en réponse a des
questions soulevées par I'as-
sociation E3M (Entraide aux
Malades de Myofasciite a
Macrophages??)  concernant
la présence de I’aluminium
dans les vaccins. Elle décla-
rait ainsi, aprés avoir admis la
toxicité potentielle de I'alumi-
nium, que les familles « doivent
avoir le choix de faire procéder
aux vaccinations obligatoires par
des vaccins sans sel d’aluminium,
d’autant plus que cela était le cas
Jusqu’en 2008 ». Mais depuis que
Marisol Touraine est ministre
de la Santé, elle impose a ces mémes
familles un vaccin hexavalent conte-
nant des quantités élevées de sels
d’aluminium. Elle accuse également
le Pr Joyeux d’étre rétrograde et
alarmiste et de manquer a ses obli-
gations de médecin, pour avoir lan-
cé une pétition demandant le retour
du vaccin DTP sans aluminium?,
Ainsi, méme si le lien entre I’alumi-
nium des vaccins et la myofasciite
a macrophages (MFM) a été mis en
évidence, notamment par I'unité In-
serm du Pr Gherardi®, aujourd’hui
la seule maniére de se mettre en
régle avec I'obligation vaccinale est
de recourir a un vaccin contenant
de l'aluminium (voir encadré page
25). Et comme ce vaccin n’a que le
statut de « recommandé » selon la
loi, ce sont plus de 600 victimes de
la MFM qui attendent réparation en
vain®,
Quant aux vaccins vétérinaires,
des chercheurs ont établi un lien
entre I"aluminium vaccinal et le sar-
come (tumeur maligne) provoqué
au niveau du point d’injection sur
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sur peau lésée. » En effet,
en 2011, 'ANSM a rédigé
un rapport d’expertise
concernant  « ’évaluation
du risque lié a l'utilisation
- de Tlaluminium dans les
- produits  cosmétiques? ».
Dans ce rapport, ’ANSM
reconnait les effets neu-
rotoxiques, les atteintes
osseuses et les anémies
causées par I'aluminium. Les recom-
mandations concernant ces produits
sont de « ne pas utiliser les produits
cosmétiques contenant de I'aluminium
sur peau lésée [...] étant donné la forte
absorption rapportée dans ces condi-
tions [...]» et ceci « afin de limiter le
risque lié a I'exposition a 'aluminium ».
Dois-je conclure qu’appliquer de
I'aluminium sur ma peau d’adulte
peut s’avérer toxique, mais que son
injection par voie intramusculaire
profonde dans la cuisse de mon bébé
est parfaitement sans danger?

Absorption non évaluée

Lorsque Nathalie Garcon, qui était
responsable des adjuvants vacci-
naux chez GSK jusqu’en juillet 2014,
déclare que personne ne connait la
biodistribution de I'aluminium, je
suis trés surprise. Normalement,
tout médicament, avant d’obtenir
une AMM, doit étre évalué sur son
efficacité, sa toxicité et sa tolérance
au cours de différentes phases de
recherche clinique, de la phase 1 a la
phase I11%, A I'issue de la phase III,
les résultats peuvent étre soumis a



Que deviennent les adjuvants aluminiques

dans I'organisme?

Quantité d'AlR+ Hydroxyde d’aluminium | Phosphate d'aluminium
Injectée 100 % 100 %
Passant dans le sang 17% 51%
Eliminée par les urines 6% 22 %
Retenue dans les urines 83 % 49 %
Distribuée dans les organes |11 % 29 %

D'aprés le rapport de Jean Piletie : « Aluminium et Vaccins », mars 2009. Tableau réalisé & partir de deux

éfudes (expériences réalisées sur des lapines blanches de Nouvelle-Z&lande durant 28 jours):

HEM S. L., « Elimination of aluminum adjuvants ». Vaccine 2002 May 31, vol. 20 Suppl. 3, p. S40-43.

Flarend R. E., Hem S. L., White J. L., Elmore D., Suckow M. A., Rudy A. C., Dandashli E. A., « In vivo
absorption of aluminium-containing vaccine adjuvants using 2°Al », Vaccine 1997 Aug-Sep. ; 15 (12
13]: 1314-1318. Department of Physics, Purdue University, West Lafayette, IN 47907, USA.

’ANSM (pour la France, 'EMEA pour
I’Europe) pour I'obtention de ’AMM
afin d’étre autorisé a la commer-
cialisation. Chaque phase comporte
différents points d’évaluation bien
précis et, normalement, le non-
respect de I'ensemble de ces diffé-
rentes phases ne permet pas 1’ob-
tention d'une AMM. Or, si je regarde
la description des critéres de la
phase I, tout médicament nécessite
une évaluation pharmacocinétique.
Ces études pharmacocinétiques per-
mettent de définir le devenir du
médicament au sein de 'organisme
en fonction de son mode d’adminis-
tration. 1l faut donc pouvoir évaluer
I'absorption, la diffusion, le méta-
bolisme et I’élimination de ce médi-
cament de maniére précise. Si ces
études sont réalisées pour les vac-
cins, on doit évaluer le devenir de
I'aluminium dans le corps humain
lors de I'injection vaccinale. Selon
Nathalie Gargon, il est technique-
ment difficile de suivre I'aluminium
et on ne peut pas faire de recherche
pharmacocinétique.

Sur des lapines

Effectivement, les études de pharma-
cocinétique concernant le devenir
des adjuvants aluminiques vacci-
naux apres injection intramusculaire
n’ont été réalisées que sur des lapines
au cours de deux études en 1997 et
2002% (voir tableau ci-dessus).

Laluminium qui passe
dans le sang n'est que
partiellement éliminé

par les reins, le reste
saccumulant dans les
tissus et dans les organes
de tout le corps, y
compris dans le cerveau.

DIECRYRTAC

Au cours de ces études, deux lapines
ont regu une injection intramus-
culaire d’une dose contenant une
quantité d’aluminium comparable a
celle contenue dans I'Infanrix hexa.
Cet aluminium a été marqué avec
de l'aluminium radioactif afin de
suivre son devenir dans le corps des
lapines. Cette expérience a montré
qu'une partie de I'aluminium des
adjuvants aluminiques des vaccins
passe rapidement dans le sang apreés
I'injection. De plus, la dissolution
de ces adjuvants n’est que partielle
et une certaine quantité de produit
contenant de I'aluminium reste sur
le site d’injection. L’aluminium qui
passe dans le sang n’est que partiel-

lement éliminé par les reins, le reste

s’accumulant dans les tissus et dans
les organes de tout le corps, y com-
pris dans le cerveau.

Et c’est ainsi que lorsque je consulte
le vidal (base de données en ligne
des prescripteurs libéraux) concer-
nant I'Infanrix hexa, 'Hexyon ou
d’autres vaccins, la mention inscrite
a la rubrique « pharmacocinétique »
est toujours la méme: « L’évaluation
des propriétés pharmacocinétiques
n’est pas requise pour les vaccins®, »

Alaveugle

Le vaccin est donc aujourd’hui un
médicament qui est commercialisé
malgré le fait qu’on ne sait abso-
lument pas ce qu'il devient dans le
corps humain aprés son injection. Et
c’est pourtant un médicament auto-
risé pour des nouveau-nés et des
prématurés. D’ailleurs, il est pré-
férable de ne pas utiliser I'Infanrix
hexa au-deld de 36 mois (ou de 24
mois pour I’Hexyon), car il est men-
tionné sur la notice (sur la notice
détaillée du site de "EMEA, mais pas
sur la notice papier de la boite): « La
tolérance et I'efficacité d’Infanrix hexa
chez les enfants de plus de 36 mois n’ont
pas été établies. Aucune donnée n'est
disponible. » Ainsi, les parents qui
auront souhaité attendre I’entrée
en collectivité de leur enfant pour
se mettre en régle avec I'obligation
vaccinale se retrouvent a adminis-
trer a leur enfant un vaccin dont
on ne connait ni l'efficacité ni la
tolérance.
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Quelle efficacite?

‘ai ensuite recherché, aupres
des laboratoires, des explica-
tions concernant la fabrica-
tion et 'efficacité des vaccins.
Le Dr Jean-Frangois Saluzzo était
directeur de production des vac-
cins viraux et chef de projet dans
le secteur Recherche et Développe-
ment chez Sanofi. Il est aujourd’hui
expert de 'OMS et donne des cours
aux médecins (dipléome universi-
taire de vaccinologie). Il a donné une
conférence dans ce cadre au prin-
temps 2015 et le visionnage d’une
vidéo relatant I'un de ses cours me
laisse plus que perplexe®. A la 50¢
minute, j’ai dii écouter deux fois le
message, car je pensais avoir mal
compris : « On ne comprend pas com-
ment marchent les vaccins. » Une mi-
nute plus tard, il dit a nouveau: « On
ne connait pas comment marchent les
vaccins. » Cette conférence apporte
également des informations sur les
risques de contamination imputés
au mode de fabrication des vaccins.
Le Dr Saluzzo 'explique ainsi: « [...]
Au cours de toute cette activité de pro-
duction vivante, a tout moment il yaun
risque d’introduction d’agent contami-
nant dans le vaccin par l'intermédiaire
des techniciens...
Le risque potentiel qu’il y ait un pro-
bléme au niveau d’un vaccin, ce n’est
pas les effets secondaires ; ¢a, on connait
les effets secondaires, mais c’est l'acci-
dent béte qui serait l'introduc-
tion d'un virus
a lintérieur

du vaccin final. Nous avons eu dans
les années soixante un drame qui s’est
produit, c’est-a-dire que des cellules de
reins de singes étaient contaminées par
un virus qui s’appelait le SV40 qui est
un virus tumorigéne, et on a découvert
que ce virus contaminait les vaccins, et
notamment les virus utilisés chez les
enfants. 60 millions d’Américains ont
recu ce vaccin tumorigéne. Par chance,
il s’est avéré qu’il n'était pas adapté
a 'homme, mais ¢a a été une grande
crainte... ¢a s'est reproduit, ¢a se repro-
duira! »

Mécanisme inconnu

Quand je pense que 'on accuse le
Pr Joyeux d’alarmer la population
en jetant un doute sur I'aspect sécu-
ritaire des vaccins, je trouve que les
propos de I'ex-directeur de produc-
tion des vaccins de Sanofi sont bien
plus alarmants!

Apres une large diffusion de cette
vidéo sur Internet, le Dr Saluzzo
a tenté de se justifier sur LCI le
13 janvier 20162, mais finalement
son argumentation n’est pas beau-
coup plus rassurante: « Les vaccins
ont été développés de fagon empirique
[...] on ne connait pas le mécanisme qui
peut aboutir a I'atténuation d’un virus,
comme on ne connait pas le mécanisme
qui permet a un vaccin de répondre de
fagon précise. »

Donc, on ne connait pas le méca-
nisme d’action d’un vaccin. On ne
sait pas ce qu’il devient dans 'orga-
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nisme aprés son injection, mais on
le commercialise quand méme. Mais
que sait-on, in fine, de l'efficacité
d'un vaccin?

Une protection a deux vitesses
Le but d’un vaccin est d’introduire
dans 'organisme un agent infectieux
rendu non pathogéne permettant
d’induire une réponse immunitaire
censée le protéger de la maladie,
lors d’une éventuelle infection par
ce méme agent, pathogéne a I'état
naturel. La réponse immunitaire
visée lors de I'injection d’un vaccin
est la production d’anticorps, pro-
téines qui permettent de détecter et
de participer a la neutralisation des
agents pathogénes de maniére spé-
cifique. Les vaccins sont fabriqués
a partir de souches bactériennes ou
virales qui sont tuées par du formal-
déhyde ou rendues moins virulentes
par différentes techniques. Mais
I'immunité conférée par la vacci-
nation n’est pas identique a celle
conférée par l'infection naturelle,
car le maintien du taux d’anticorps
nécessite plusieurs « rappels » de
vaccination. 1l est d’ailleurs éton-
nant, si la vaccination est obliga-
toire pour certaines maladies et
qu’elle constitue donc une nécessité
en matiére de santé, que seules les
primo-injections soient soumises a
une obligation, puisque les rappels
ne sont pas obligatoires... Ainsi,
pour les instances de santé, il serait

Donc, on ne connait pas
le mécanisme d’action
d’un vaccin. On ne sait
pas ce qu'il devient
dans 'organisme apres
son injection, mais on

le commercialise quand
méme. Mais que sait-on,
in fine, de lefficacité
d'un vaccin?
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obligatoire d’assurer la prévention
de certaines maladies par des injec-
tions de vaccins pédiatriques, mais
le maintien dans le temps de cette
prévention serait superflu! Y a-t-il
réellement un enjeu de santé pu-
blique au travers de la vaccination
obligatoire ?

Que prouvent les anticorps ?

Ce qui m’interpelle davantage, c’est
que 'efficacité de la vaccination ne
soit évaluée que par le nombre de
personnes étudiées qui manifestent
une réponse immunitaire et par le
taux d’anticorps produits®. La ca-
pacité d’un vaccin a permettre une
réelle prévention d'une maladie
n'est pas évaluée. Peut-on consi-
dérer que la seule présence d’anti-
corps est suffisante pour extrapoler
Iefficacité d’une réponse immuni-
taire ultérieure? Ainsi, comme le
dit le docteur Jean Pilette dans son

Le cas du

l y a cependant des maladies
concernées par la vaccination
qui ne sont pas elles-mémes
immunisantes. Cest le cas
du tétanos. 11 est alors difficile de
comprendre comment un vaccin
peut conférer une immunité a la
personne qui le regoit alors que la
maladie elle-méme en est incapable.
Pour comprendre ce point, il faut
comprendre comment se produit
I'infection bactérienne...
Le tétanos est provoqué par le bacille
Clostridium tetani. Cette bactérie, ré-
pandue dans le sol et les matiéres
fécales, sécréte une neurotoxine,
la tétanospasmine, qui chemine de
la plaie jusqu'au systéme nerveux
central via les nerfs. Une fois dans
le cerveau, elle empéche I'inhibition
des réflexes moteurs, conduisant
a la conséquence symptomatique
bien connue du tétanos: la contrac-
tion continue des muscles de la ma-
choire, pouvant entrainer la mort

rapport, « un vaccin devrait étre consi-
déré comme efficace si la personne vac-
cinée contre une maladie ne l'attrape
pas alors qu’elle entre en contact avec
l'agent infectieux de cette maladie. La
preuve absolue de cette efficacité exige-
rait de suivre, durant toute leur vie, des
personnes vivant dans le méme environ-
nement, les unes vaccinées et les autres
non vaccinées. Ainsi, aprés de nom-
breuses années, connaitrions-nous avec
certitude l'efficacité d’un vaccin. » Mais
cette étude, qui permet de comparer
une population vaccinée et une po-
pulation non vaccinée, n’est jamais
réalisée avant la commercialisation
d’un vaccin.

La vaccination n’exclut rien

C’est pourquoi sur le site du Vidal,
pour le vaccin Priorix contre la rou-
geole, les oreillons et la rubéole,
on peut lire la mention suivante,
valable pour tous les vaccins: « Bien

tétanos

si les muscles respiratoires sont
atteints. Mais concernant le risque
réel de contracter cette maladie, il
est essentiel de noter que Clostri-
dium tetani est une bactérie anaéro-
bie stricte. C’est-a-dire que le bacille
ne peut vivre que dans un milieu
privé d’air, donc privé d’oxygéne.
Dans un tissu sain, irrigué, oxygéné,
le bacille du tétanos meurt. Seule-
ment voila, comme le savent tous les
médecins et comme |'explique le Dr
Jean Méric dans son livre, Vaccina-
tions, je ne serai plus complice® : « Le
systéme immunitaire est dans le sang,
en milieu oxygéné. Le transport des
anticorps, le langage immunitaire, les
lymphocytes producteurs d’anticorps,
tout le systéme immunitaire par anti-
corps se trouve dans la circulation san-
guine. Les anticorps sont emmenés vers
le foyer infecté par la circulation san-
guine. La ou il y a des anticorps, milieu
aérobie, il ne peuty avoir des bacilles du
tétanos, milieu anaérobie. Nous avons

qu’aucune donnée ne soit disponible
concernant lefficacité protectrice de
Priorix, 'immunogénicité* est considé-
rée comme une indication de lefficacité
protectrice®. »

Il est cependant précisé que mal-
gré le fort taux d’anticorps consta-
té deux ans apreés la vaccination,
I'efficacité protectrice contre les
oreillons pouvait étre inférieure,
c'est-a-dire que la vaccination
n’exclut pas le risque de contracter
la maladie malgré la présence des
anticorps.

Il faut noter que cette derniére
notion n’est pas valable lors d’'une
immunisation naturelle: lorsque
I’on a contracté les oreillons, on ne
peut plus développer cette maladie
au cours de sa vie, car l'infection
confére une immunité bien supé-
rieure a I'immunogénicité liée a la
vaccination. On parle de « maladie
immunisante ».

Difficile de comprendre
comment un vaccin
peut conférer une
immunité a la personne
qui le recoit alors que
la maladie elle-méme
en est incapable.
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affaire a deux mondes totalement her-
métiques l'un par rapport a l'autre. Le
monde aérobie des anticorps, le monde
anaérobie des bacilles tétaniques. La
meilleure preuve est que, aprés un téta-
nos guéri, il n’y a jamais d’anticorps an-
tibactériens ou antitoxines dans le sang
des convalescents. »

AT’abri du systéme immunitaire
La vaccination contre le tétanos
consiste en l'injection intramuscu-
laire de la toxine inactivée, 'ana-
toxine tétanique. Le systeme im-
munitaire répond a la présence de
I'antigéne en produisant des anti-
corps dirigés contre la toxine. On
pourrait donc penser que, méme si
la bactérie est anaérobie, la toxine,
une fois produite sur le site anaé-
robie serait capable d’entrer en
contact avec les anticorps en milieu
aérobie. Mais ce n’est pas le cas, car
la toxine chemine de la plaie anaé-
robie au systéme nerveux central a
I'intérieur des nerfs, complétement
a l'abri du systéme immunitaire.
C’est pour cette raison qu’apres un
tétanos guéri, il n’y a jamais d’anti-
corps antitoxine dans le sang des
patients. C’est-a-dire que les anti-
corps produits lors de la vaccination
antitétanique, méme s’ils sont ca-
pables de contrer une toxine injec-
tée, ne seront jamais efficaces pour
neutraliser la toxine dans les condi-
tions réelles d’infection®’.

30 NEXUS 106
septembre-octobre 2016

Mais si on avait

développé le vaccin
antitétanique sur des
bases scientifiques et non
empiriques, on aurait

su que les anticorps
produits lors de la
vaccination ne servaient
a rien. llIs seront
totalement inefficaces
pour la protection contre
le tétanos dans des
conditions naturelles
d'infection.

Méthode Coué

C’est un merveilleux exemple de
toute la problématique du dévelop-
pement empirique des vaccins:

1. J'injecte une toxine.

2.])’ai une réponse immunitaire.

3. J'obtiens une production d’anti-
corps dont la quantité permet de
neutraliser la toxine injectée.

4. Conclusion: mon vaccin est effi-
cace.

Mais si on avait développé le vac-
cin antitétanique sur des bases
scientifiques et non empiriques, on
aurait su que les anticorps produits
lors de la vaccination ne servaient
a rien. Ils seront totalement ineffi-
caces pour la protection contre le
tétanos dans des conditions natu-
relles d’infection.

Le vaccin contre le tétanos est donc
un placebo. 11 m’a fallu du temps,
malgré toutes les preuves scienti-
fiques, malgré toutes les connais-
sances connues et décrites dans
tous les livres de bactériologie®,
malgré mes propres connaissances
scientifiques en tant que docteur és
sciences, pour pouvoir réellement
intégrer cette donnée. Car le cer-
veau humain est fait de telle maniére
que lorsqu’une donnée est répétée
inlassablement depuis des années,
il 'intégre souvent comme vérité
acquise, méme si c’est un mensonge
qui va a 'encontre de toute une base
de données scientifiques!

Maladies disparues

Certes, dans les pays en voie de dé-
veloppement, le tétanos reste une
maladie préoccupante, particulie-
rement chez les nouveau-nés et les
femmes qui viennent d’accoucher,
car les conditions d’hygiéne des
accouchements dans ces pays sont
souvent désastreuses. Mais il a été
démontré, en 1993, que seule I"amé-
lioration des conditions d’hygiéne
par 1’éducation du personnel aidant
a 'accouchement permettait de pas-
ser d’un taux de mortalité par téta-
nos de 3 enfants sur 1000 a moins de
0,4 cas pour 1000%,

En revanche, malgré la vaccination
antitétanique, dans les contrées ou
I’hygiéne reste défectueuse, le tétanos
est toujours un probléme d’actualité®,
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En ce qui concerne la France, le téta-
nos touche principalement les per-
sonnes Agées et les grands briilés,
car le risque de plaies anaérobies
est plus fréquent. Depuis 1999, il n’y
a plus aucun cas de tétanos réperto-
rié dans la population pédiatrique*'.
Concernant la population adulte,
en 2014, selon les chiffres de 'Ins-
titut de veille sanitaire (InVs), il y
a eu 3 cas déclarés chez les moins
de 70 ans et 1 cas chez les plus de
70 ans, avec un seul décés®.

Au total, entre 2005 et 2014, 95 cas
déclarés en dix ans avec une mor-
talité de 27 %. Entre 2005 et 2014,
I'incidence moyenne annuelle du
tétanos était donc environ de 0,15
cas/million d’habitants. Au-dela de
I'inefficacité du vaccin, il est éton-
nant de maintenir une obligation de
vaccination antitétanique en France
et encore plus dans la population
pédiatrique.

Manipulation

Il en est de méme pour le vaccin
contre la poliomyélite, puisque
I’éradication de cette maladie a été
certifiée par I'OMS en 2002 pour
toute la région européenne®. En
ce qui concerne la diphtérie, I’ana-
lyse des données épidémiologiques
montre, la encore, que le maintien
de I'obligation vaccinale n’est pas
justifié*,

Quant a ces courbes épidémiolo-
giques, on comprend pourquoi
seuls les chiffres aprés 1945 sont
pris en compte par les instances de
santé. Car si effectivement il y avait
45000 cas répertoriés en 1945, il est
préférable de ne pas mentionner
qu’en 1938, lorsque la vaccination
antidiphtérique est devenue obli-
gatoire, le nombre de cas de diph-
térie ne dépassait pas 20000 par an
depuis 1912*,

En ne montrant que la décroissance
obtenue aprés la guerre, I'impact
présumé de l'efficacité du vaccin
semble spectaculaire. Mais en Alle-
magne, apres la guerre, alors que la
vaccination avait été abandonnée
pour des raisons économiques, on
observe la méme courbe de décrois-
sance de la maladie qu’en France®,

e me suis ensuite demandé ce
que pensaient les médecins
de cette vaccination obliga-
toire... Mais surtout, je tenais
vraiment 2 comprendre comment,
apres des années de pratique de la
vaccination, aussi peu de médecins
sont interpellés par cette incohé-
rence sur la vaccination contre le
tétanos. Dans le magazine en ligne
de l'information médicale issue de
I'hépital Information Hospitaliére,
on pouvait pourtant lire en 2006*:
« L'efficacité du vaccin antitétanique
fait l'objet de beaucoup de protesta-
tions. Les toxines des bacilles ne peuvent
rencontrer les antitoxines du vaccin,
car ces derniéres se déplacent dans le
plasma sanguin, alors que les toxines
se servent des nerfs pour se déplacer. »
Mais apparemment le débat s’est
arrété la.
Devant tant d’incohérence, j’ai moi-
méme questionné des médecins au
sujet de ce vaccin. Ma question était
toujours la méme: « Concernant le
tétanos, puisque la bactérie est anaé-
robie stricte et que la toxine circule le
long des nerfs, comment est-il possible
de faire un vaccin contre une maladie
qui est elle-méme non immunisante ? »
Docteur X, pédiatre homéopathe:
« Je sais bien ce que vous me dites, mais
a la fac on nous a montré tellement de

Détense d'informer

photos horribles d’enfants atteints de
cette maladie que je ne peux malgré tout
m’empécher de faire ce vaccin! »
Docteur Y, pédiatre, chef de service
des urgences pédiatriques, hépital
public: « Mais vous n’y connaissez rien,
la vaccination, c’est bien plus complexe
que ¢a!l»

Moi: « Justement, j'aimerais bien com-
prendre cette complexité, pouvez-vous
m’expliquer 7 »

La seule réponse que j'ai eue, sur un
ton agacé : « Je n'ai pas le temps. »

Le Pr Joyeux sera radié
de 'Ordre des médecins
a compter du

Te décembre 2016 pour

ses discours alarmistes

sur la vaccination.
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Docteur Z, médecin généraliste:
« Si je disais a mes patients ce que je
sais sur les vaccins et que ¢a se diffuse,
je risquerais d’étre rayé de I'Ordre. »

Et ce dernier a bien raison puisque
c’est justement le cas du Pr Joyeux,
qui sera radié de ’'Ordre des méde-
cins a compter du 1** décembre 2016
pour ses discours alarmistes sur la
vaccination®., Finalement, Marisol
Touraine avait raison: la vaccina-
tion, ca ne se discute pas, car les
risques de représailles sont impor-
tants.

Circulez, il n’y a rien a savoir
Si un médecin peut subir des pré-
judices s’il alarme sa clientele sur
les vaccins, il a pourtant des obliga-
tions légales d’information de son
patient. Le médecin doit d’abord
informer son patient des risques du
vaccin en vertu de l'article L 1111-
2 du Code de la santé publique (issu
de la loi Kouchner): « Toute personne
a le droit d’étre informée sur son état de
santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements
ou actions de prévention qui sont pro-
posés, leur utilité, leur urgence éven-
tuelle, leurs conséquences, les risques
fréquents ou graves normalement pré-
visibles qu’ils comportent ainsi que
sur les autres solutions possibles et sur
les conséquences prévisibles en cas de
refus®. »

L'information du patient ne se li-
mite pas aux risques du vaccin. L'ar-
ticle L 1111-4 du Code de la santé
publique dispose qu’« aucun acte mé-
dical ni aucun traitement ne peut étre
pratiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consente-
ment peut étre retiré a tout moment ».
Personnellement, aucun médecin
ne m’a « éclairée » sur la vaccina-
tion, que ce soit sur la composition
ou sur les risques encourus... Le
seul risque dont on m’a parlé, c’est
celui que mon enfant meure d'une
maladie grave si je ne faisais pas ces
vaccins, car ce sont aussi les seuls
risques dont on parle en faculté de
médecine.

Quant au médecin qui prendrait le
temps « d’éclairer » son patient sur
les risques réels de la vaccination, il
prendrait le risque de se faire radier
de I’Ordre pour propos alarmiste...
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Dialogue
avec un « expert »

rustrée par les réponses des
différents médecins interro-
gés, je décide alors de trou-
ver une personne ayant une
bonne connaissance de la bactério-
logie et des vaccins, et qui pourrait
«m’éclairer » davantage sur l'inco-
hérence vaccinale contre le tétanos.
La chance me sourit. Le 15 avril 2016,
je tombe sur un article du journal en
ligne de Ouest-France: « Ce médecin
italien a trouvé le truc pour convaincre
de vacciner™. » Roberto Burioni est
médecin, titulaire d’'un doctorat en
virologie moléculaire et professeur
a l'université Vita-Salute San Raf-
faele de Milan. Il a ouvert une page
sur Facebook afin de convaincre tous
les parents italiens de faire vacciner
leurs enfants, non seulement par le
vaccin obligatoire, mais également
par les vaccins recommandés comme
ceux contre la rougeole, les oreillons,
la rubéole, 'hépatite B, la méningite,
etc. Dans l'article du Huffington Post
qui fait également Iéloge de l'initia-
tive du Dr Burioni, il est mention-
né: « Le Dr Burioni démonte l'un apreés
l'autre tous les arguments fallacieux du
front anti-vaccin®., » Que des médias
frangais relayent ce qui se passe sur
une page Facebook italienne est as-
sez peu commun, suggérant deés lors
qu'il s’agit d’'une information impor-
tante dont I'ampleur mérite une at-
tention toute particuliere.
Je me lance donc dans la consulta-
tion de cette page italienne...

Force de conviction

Roberto Burioni s’appuie fortement
sur ses diplémes pour apporter toute
crédibilité a ses dires. Et lorsqu’il
s'exprime avec une parfaite élo-
quence en utilisant des termes scien-
tifiques, cela fait de 'effet. Il suffit
en plus de mettre les parents dans
un état de peur pour que l'effet de
conviction atteigne son paroxysme.
C’est chose faite : la page FB du Dr Bu-
rioni expose aux yeux de tous les
parents qui omettraient de faire vac-
ciner leurs enfants les photos chocs

de cas graves d’enfants ou d’adultes
atteints de varicelle, de tétanos, de
méningite... Il relate ainsi les his-
toires d’enfants décédés de maladies
infantiles, utilisant des descriptions
suffisamment effrayantes, mais
sans jamais évoquer les éventuels
antécédents médicaux ni donner les
preuves d’une absence de vaccina-
tion. 1l omet également de mention-
ner les cas graves d’enfants handica-
pés ou décédés suite a des vaccins,
ou des maladies contractées apres
vaccination, comme la MFM. Quant
au fait que dans son propre pays, en
2014, un tribunal de Milan a reconnu
que le vaccin Infanrix hexa était a
'origine de deux cas d’autisme, et a
donné des dommages et intéréts aux
victimes*?, Roberto Burioni en parle
comme un fait divers, mentionnant
bien siir que tout médicament a des
effets secondaires et que ce vaccin a
évité bien plus de cas graves de téta-
nos, de polio, etc. Il en arrive méme a
sous-entendre I'incompétence de la
justice italienne.

Condescendance

Concernant le trés controversé vac-
cin Méningitec contre la ménin-
gite C*, R. Burioni exprime claire-
ment le fait que «le vaccin qui est
disponible est sir et efficace et protége
bien les enfants, méme les plus petits [...]
et, comme de nombreux vaccins, contient
de l'aluminium qui sert a stimuler et a
renforcer en toute sécurité la réponse
immunitaire. [...] Ualuminium n’est pas
toxique pour le systéme nerveux cen-
tral, comme démontré par des centaines
d'études scientifiques menées au cours
des 70 derniéres années®. » J'ai beau-
coup de mal a comprendre comment
un professeur en virologie, apparem-
ment spécialiste des vaccins, peut
tenir de tels propos alors que méme
I’Anses a mentionné en 2014 que « les
effets toxiques de I'aluminium portent
essentiellement sur le systéme nerveux
central [...]"* ».

C’est & ce moment-la que je décide
de lui envoyer un message en privé,
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toujours dans Iidée
d’avoir son avis sur le
vaccin contre le téta- V4
nos, puisque c'est '
justement l'un de
ceux qu’il défend
corps et ame sur
sa page Facebook.
Voici donc notre
conversation qui
s'est tenue du 18 |
au 22 avril:

Moi: « Titulaire d’'un A
doctorat en biologie
comme vous-méme, et cadre
dans l'industrie pharmaceutique,
j'ai du mal a comprendre com-
ment vous pouvez écrire autant
de mensonges sur la vaccination.
[...] Quant au tétanos, en tant que
spécialiste en vaccinologie, pou-
vez-vous m’expliquer scientifique-
ment comment on élabore un vaccin
contre cette maladie elle-méme non
immunisante ? Et comment on auto-
rise une AMM sans études compara-
tives de populations vaccinées/non vac-
cinées ? Bien cordialement. »

Roberto Burioni: « Chére Anne, merci
pour votre message. Je prends note de
votre critique. »

Moi : « Donc, c’est tout ? Vous n’avez pas
de réponses a donner & mes questions?
Sans doute est-il plus facile de répondre
a des personnes qui ne comprennent rien
aux sciences... »

R. B.: «Pouvez-vous me donner les
preuves de votre capacité a comprendre
les sciences ? »

Moi: « PhD en génotoxicologie, domaine
de I'oncologie. »

R. B.: Quelle université ?

Moi: « Vous allez réellement me ques-
tionner sur tous les détails de mes di-
plémes plutét que de répondre a mes
questions ? Vous pouvez utiliser tous les

« Oui, vous avez lair
vraiment naive et pas
vraiment a la hauteur
d’'une discussion
scientifique. Je ne

pense pas que vous
comprendriez. Désolé,
revenez apres de longues
études. Salut. Roberto. »

termes  scienti-
fiques que vous
souhaitez  dans
votre réponse, ne
vous inquiétez pas,
Jje comprendrai. »

R. B.: « Oui, vous avez
lair vraiment naive et
pas vraiment & la hau-
teur d'une discussion
scientifique. Je ne pense
pas que vous comprendriez.
Désolé, revenez apres de lon-
gues études. Salut. Roberto. »

Moi: « C'est certainement plus

facile de mentir aux parents

avec de fausses informations sur

les vaccins que de répondre a de

vraies questions... Devrais-je dire

aussi a ces mémes parents que vous

développez des brevets sur des anti-

corps monoclonaux et que vous avez

donc des liens d’intéréts avec l'indus-

trie pharmaceutique? C'est peut-étre

la raison pour laquelle vous vous devez

de convaincre les parents de soutenir la
vaccination ? »

Silence radio

Roberto Burioni a en effet déposé 31
brevets entre 1997 et 2015, dont les
plus récents portent sur des anti-
corps monoclonaux®. Certains de ces
brevets ont des applications en bio-
technologie dans le laboratoire phar-
maceutique francais Aguettant. Le
président du laboratoire Aguettant
depuis 2013 est Eric Rougemond,
ancien directeur médical du groupe
Merck. Quant a Sébastien Aguettant,
président du conseil de surveillance
du laboratoire Aguettant, il a été
nommé au conseil d’administration
du LEEM (organisme qui regroupe
270 entreprises du médicament qui
ont pour mission de « découvrir,
produire et mettre a disposition des
médicaments et vaccins a usage hu-
main ») en 2009%.

Je n’ai jamais eu de réponses a mes
questions.
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Roberto Burioni
mentionne le fait

que lindustrie
pharmaceutique ne gagne
pas beaucoup d'argent
avec la vaccination, et
quelle n'a pas d'intérét a
promouvoir des vaccins.

Chiffre d’affaires en progression
Mais suite a ces échanges, j'ai apercu
une nouvelle page de Roberto Burio-
ni sur Facebook, en anglais cette fois-
ci. Sans doute cherchait-il & extrapo-
ler le succés de sa page italienne au
niveau international. Sur cette page,
comme sur celle en italien, Roberto
Burioni mentionne le fait que l'in-
dustrie pharmaceutique ne gagne

pas beaucoup d’argent avec la vac-
cination, et qu'elle n’a pas d’intérét
a promouvoir des vaccins. En effet,
selon Roberto Burioni, s'il n’y avait
pas de vaccins, il y aurait davantage
de personnes malades, et c’est ce qui
rapporterait le plus aux industriels.
Je me décide alors a mettre un com-
mentaire sur cette page. Je précise
donc que « les dires du Dr Burioni sont
inexacts, car lindustrie pharmaceu-
tique gagne beaucoup d’argent avec la
vaccination. D'aprés le LEEM, les vac-
cins représentaient 20 milliards d’euros
de chiffre d’affaires en 2012... et attein-
draient 42 milliards en 2016* ! Principale
productrice de vaccins dans le monde,
I’Europe exporte 84 % de ses vaccins. 271
nouveaux vaccins seraient en dévelop-
pement. L'industrie mondiale du vaccin
apparait comme l'un des secteurs les plus
“dynamiques” de I'économie de la santé.
Le chiffre d’affaires du secteur a connu
une progression spectaculaire entre 2000
et 2013, ou il est passé de 5 a 24 milliards
de dollars US. Et il devrait atteindre
100 milliards de dollars US d’ici 2025%. »
Je compléte également mes propos

en donnant de maniére succincte
les conclusions du rapport de Jean
Pilette sur I'aluminium et les vaccins.
Roberto Burioni n’a jamais répondu a
ce commentaire.

Je me suis demandé s’il I'avait lu.
Mais j’ai compris que oui. Car cette
page en anglais a totalement disparu
quelques jours aprés mon commen-
taire...

J'ai donc pris I'initiative de mettre un
commentaire sur sa page italienne.
Mais trois jours aprés, mon commen-
taire a été supprimé et, depuis, je ne
suis plus autorisée a participer aux
discussions de Roberto Burioni sur sa
page Facebook.

Sur tous les articles de presse qui re-
latent I'existence de cette page, il est
mentionné que Roberto Burioni fait
de la « lutte contre les anti-vaccins »
avec brio, démontant un a un tous
leurs arguments avec des réponses
pertinentes et scientifiques. Sans
doute aura-t-on oublié de mention-
ner que Roberto Burioni sélectionne
les questions auxquelles il répond,
mais également les personnes qui

1 « le débat sur les vaccins relancé », Francetvinfo. www.francetvinfo.fr/
societe/debats/le-debatsurlesvaccinsrelance_ 928259 himl.

2. « les lois d'obligation vaccinale », association ALS. www.alisfrance.com/
download/lois_obligation_vaccinale.pdf.

3. Trivalent: qui comporte trois valences: diphtérie, iéfanos et poliomyélite.

4. Communiqué de presse de 'ANSM du 12 juin 2008.

5. 'Cffice national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections
iatrogénes et des infections nosocomiales est le bureau d'indemnisation pour
les victimes ou parents de victimes suite & une vaccination obligatoire.

6. « législation vaccinale en France » , ligue nationale pour la liberté des
vaccinations, www.infovaccin.fr/legislation_vaccinale.himl. www.legifrance.
gouv.fr/affichCodeArticle. do2idArticle=LEGIARTIOO00 1 995639 28cidTexte=L
EGITEXTO00006072665

7. « Vaccins obligatoires ou vaccins recommandés 2 Pefite différence des
termes, mais grosses conséquences ! », Médiapart, 4 juillet 2014,

blogs. mediapart.fr/heleneecochard /blog/0407 14 /vaccinsobligatoiresou-
vaccinstecommandes-petite-difference-destermes mais-grosses-consequence

8. « Incohérences de la législation vaccinale », Ligue nationale pour la liberté
des vaccinations, www.infovaccin.fr/incoherences. html

9. « letire d'information & |'attention des professionnels de santé en date

du 4 mai 2015 », www.ansm.sante.fr/Sinformer/Informations-de-securite-
Rupturesde-stock-desmedicaments/ DTVAXVaccindiphterique-etetanique-
ochrbeSuspension-iniedobleen-ﬂoconfmuhidoseRupturege-srockQ

10. www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXTOO0006
072665&idArticle=EGIARTIO00006687829

11. www.vidal fr/actualites/ 19461 /hexyon_suspension_injectable_
nouveau_vaccin_hexavalent d_t polio_ca_hib_hepb/

12. |l existe trois voies d'injection: intradermique, sousculanée ou
inframusculaire : c'est cette demiére voie, la plus profonde, qui est choisie pour
I'administration des vaccins hexavalents. www.sfpediatrie.com/page/sites-
dinjection-etvoies-dadministration-misetriourle06032014

13. www.ema.europa.eu/docs/fr_FR/document_library/EPAR_-_Product_
Information/human,/000296,/WC500032505 . pdf

14. www.anses.fr/fr/content/evaluation-desrisques-sanitairesliésarla-
présence-deformaldéhyde
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15. www.francetvinfo.fr/economie/videoenvoyespeciaHesmeublesdes-
grandes-enseignes-sontilsdangereux-pourla-sante_736457 himl

16. www.chop.edu/centersprograms/vaccine-educationcenter/vaccine-
ingredients/formaldehyde#.V2gtOChleps

17. www.mesvaccins.net/web/vaccines/ 4-d+ppasteur

18. « Moi, |'aluminium, je n'ai rien & faire dans un vaccin.... », la letire

du Pr Joyeux du 27 novembre 2015, www.professeurjoyeux.com/moi-
laluminium-naiien-afairevaccin/

19. « Aluminum vaccine adjuvants: are they safe2 », L. Tomljenovic and

C. A. Shaw, Current Medicinal Chemistry, 2011,18,2630-2637. www.
meerwetenoverfreek nl/images/stories/ Tomljenovic_Shaw-CMC-published. pdf
20. www.infovaccination.be/IMG/pdf/Pilette_-_aluminium_ds_vaccins. pdf
(édition 2004) ; ddata.over-blog.com/xxxyyy/3/27/09/71 /Aluminiumdes-
vaccins-Drjean-Pilette-. pdf (nouvelle &dition mars 2009).

21. www.senat.fr/noticerapport/2014/114-266nofice.himl

22. L'association E3M a été créée en 2001. Elle regroupe des personnes
atteinfes de myofasciite & macrophages (pathologie induite par I'aluminium
utilisé comme adjuvant dans les vaccins) ainsi que des membres de leurs
fomilles. E3M ne s'oppose pas au principe méme de la vaccination, mais

se mobilise pour |'utilisation de vaccins sans aluminium. www.assoe3m.fr/
association-e3m/

23. www.midilibre.fr/2015/05 /29 /montpellierla-pefiion-du-prioyeuxtait
bondirla-ministre-de-la-sante, 1167877 .php

24. « Slow CCl2-dependent translocation of biopersistent particles from
muscle to brain », Khan et al., BMC Medicine 2013, 11:99.
www.vaccinssansaluminium.org/wp-content/uploads/2015/09/2013.04-
Khan-Translocation-de-particulesEN. pdf

25. www.sciencesetavenir.fr/sante/20150529.0OBS9827 /des-iclimesde-
vaccins-a-kaluminium-demandentreparation. himl

26. « Origins of InjectionSite Sarcomas in Cats: The Possible Role of Chronic
Inflammation—A Review », Kevin N. Woodward, ISRN Vet Sci. 2011, 2011:
210982. www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arficles/PMC3658838/
www.larecherche.fr/idees/grand-debat/ refrait-progressif-sels-aluminium-
vaccinauxdoitetre-01-06-2013-102840

27. Evaluation du risque lié & I'ufilisation de I'aluminium dans les produits
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posent les questions. Les questions
scientifiques trop dérangeantes res-
teront sans réponse. En tout cas, moi,
j'attends toujours les miennes.

En juin 2016, plus de 46000 fans
suivent les propos de Roberto Burio-
ni sur Facebook (+35 % en 2 mois).
Dont des parents, qui pensent trou-
ver des vérités sur la vaccination
de la part d’un scientifique italien
de renom. Les mensonges qui ras-
surent font sans doute moins peur
qu'une vérité qui dérange. Mais tous
les professionnels de la santé ita-
liens ne sont pas de I'avis de Roberto
Burioni concernant la vaccination.
L'un de ses pairs, le Dr Stefano Mon-
tanari, cite d’ailleurs Bertolt Brecht
pour parler du Dr Burioni®: « Qui ne
conndit pas la vérité n'est qu'un imbé-
cile, mais qui, la connaissant, la nomme
mensonge, celui-la est un criminel. »

Dépassons le dogme

Que dois-je donc conclure sur la vac-
cination obligatoire en France? Que
les maladies contre lesquelles le vac-
cin est censé protéger ont disparu

depuis longtemps en Europe ? Qu'on
alarme les parents sur ces maladies
en donnant des chiffres correspon-
dant a ceux recensés dans des pays
en voie de développement ou les
conditions d’hygiéne sont désas-
treuses? Que le seul vaccin obliga-
toire n’existe plus et que personne
n'a le droit d’obliger les parents a
faire des vaccins recommandés ? Que
les vaccins contiennent des ingré-
dients jugés toxiques par la commu-
nauté scientifique et les institutions
de santé? Que personne ne sait de
maniére précise comment fonc-
tionne un vaccin? Que personne n’a
évalué le devenir d’un vaccin dans le
corps? Que le vaccin contre le téta-
nos est un placebo ? Que les médecins
qui savent tout cela n’osent pas dire
la vérité par peur de représailles?
Que des scientifiques leaders d’opi-
nion mentent dans I'intérét financier
des laboratoires pharmaceutiques?
Non, je n’ai pas le droit de dire cela.
Et de toute facon, personne ne me
croirait. Je serais reléguée dans le
clan des «anti-vaccins » dont les

« Qui ne connait pas
la vérité n’est qu'un
imbécile, mais qui, la
connaissant, la nomme
mensonge, celui-la

est un criminel. »
Bertolt Brecht

propos « volontairement alarmistes »
ne méritent aucune attention et se-
raient rapidement décrédibilisés par
toute l'armada de communication
des firmes pharmaceutiques. Car per-
sonne n’a le droit de se poser de ques-
tions sur un tel dogme concernant la
nécessité, la sécurité et |'efficacité de
la vaccination.

Un dogme, ca ne se discute pas. B

Anne Gourves
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