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« La vaccination, ca ne se

discute pas! », déclarait

la ministre de la Santé

Marisol Touraine le 29 mai

2015. RAujourd'hui, il

faut pourtant se rendre

a I'évidence: les parents

sont perdus dans ce non-

/) . L
debat sur la vaccination,

3 tiraillés entre la peur des
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maladies et celle des effets
secondaires des vaccins.
Forte de sa formation
scientifigue (PhD en
S génotoxicologie), une mére
- de Famille confrontée @ ce
questionnement a passé le
dossier au crible. Edifiant.

A propos de Fauteurs
Anne Gourves et dacleur an genotoxkcalogie
&l coore dons lindustie pharmaceutique.

Obligation vaccinale
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€ SuE 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
rile 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 anndes, les parents ne peuvent se procurer
ce vaccin, car il a été retiré du marché Je 12 juin 2008
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iite 4 une « gqugmentation importante du nombre de
mifestations allergiques depuis le début 2008 » selon le

Ze sécurité du médicament et des produits de santé)'.

Zomment, dés lors, répondre & l'obligation vaccinale
¢ seul vaccin obligatoire n'est plus commercialisé?
szt 4 ce moment-la que je me suis plongée dans la
ngle juridique de la vaccination...

=chapper 4 ses responsabilités pénales

= DTP était toujours sur le marche, et compte tenu du
-zractére obligatoire de cette vaccination, le bureau des
rdemnisations du ministére de la Santé serait tenu de

L'enquéte

Par Anne Gourves
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réparer les éventuels accidents post-vaccinaux par une
indemnisation de la personne ayant subi ce préjudice. En
effet, selon "article 1..3111-9 du Code de la santé publigue
(CSP), % [...] la réparation intégrale des préjudices directe-
ment imputables & une vaccination obligatoire pratiquée dans
les conditions mentionnées au présent chapitre est assurde
par 'Office national d'indemnization des accidents medicaux,
des affections fatrogénes et des infections nosocomiales® [ ] ».
Il parait effectivement logique que, dans le cadre d'un
acte médical obligatoire, tout préjudice dventuel 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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| parait logique que,
dans le cadre d'un acte
médical obligatoire
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tout préjudice éventuel
soit de la responsabilité
de lorganisme ayant
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Marizal Touraine
minisire de la 52

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

de I'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’. Clest-a-dire
que lorsque les parents acceptent le
vaccin hexavalent, ce sont ewx qul
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 |z vaccination obligatoire, com-
ment peut-on aujourdhui sanctionner un Manguement & una
obligation de vaccination 5i les moyens de remplir cette abligation
r'existent plus? Le fribunal correctionnel d'Auxerre a pourtant
condamné, en janvier 2016, & deux mois de prison avec sursis le
couple Larére pour « refus de se soumetire & lobiigation wooo-
fce s, Lo couple a don 818 condamne powr ne pas svdir vaccing
leurs enfants avec un vaccin.. qui n'existe pas'! Cependant, ce
gue semblent ignorer nos parlementaires, c'est gu'en vertu de
I'article 55 de notre Constitution, |a loi francaise s'efface devant |a
Convention europdenne de sauvegarde des droits de Mhomme et
des libertés fondamentales?. Ainsi, le 9 juillet 2002, la Cour euro-
piEpnne des drodts de Fomme a précisé que |la vaccination abliga-
toire, en tant que traiternent médical non wolontaire, constituait
une ingérence dans le droit au respect de la vie privée et fami
liale, garantie par Farticle 8 de la Convention européenne, Il est
donc fort probable que le couple Larére imvogue une vialation de
I'article 8 de la Corvention europdenne et remonte ainsi jusqua
la Cour européenne, L'application de Farticle B n'est cependant
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wvalable que si I'on démontre que la vaccination obligatoire nlest
pas « necessaire [L.J 4 lo protection de lo sonte = selon le 2¢ ali
nEa de l'article 8,

Mais I'obligation vaccinale ne pourrait tre jugée necessaire A la
protection de la santd & Péchelon européen sur un plan légal, car
5i C'Btait le cas elle devrait 8tre das lors appliquée dans les 46
Etats membres du Consedl de 'Europe. O, s2uls 14 pays ont une
obligation vaccinale, et principalement en Eurapse de I'ESE. E1 S
I'on e base sur des données épldémialogigires de santé en Eu-
rope’, an ne pewt justifier le maintien d'une obligation vaccinale
en France, puisque ce n'est pas le cas chez ses proches voisins
comme FAllemagne ou FEspagne, oo il nexiste pourtant pas de
differences significatives de statut sanidalne




“e-tains  médecins  proposent
—=—=e alternative le Revaxis, com-
—e=cialisé par le laboratoire Sanofi,
== n'incorpore que les trois va-
=25 obligatoires. Mals ce vaccin
-3 pas d'autorisation de mise sur
marché (AMM) pour les enfants
<= moins de 6 ans. 1l ne peut donc
—re utilisé en primo-injection, mais
=ulement pour les rappels chez les
==farts de plus de & ans,
Joe faire alors sl I'on veut se mettre
== conformité avec I'obligation vac-
—=zle en respectant uniquement les
=iz valences afin de maintenir le
se=dfice de ses droits T
Juid du kit ?
=yiste bien une alternative. Depuis
=3¢ 2015, Sanofi Pasteur propose un
o= DT-Vax + Imovax Polio » (sans
wercure depuis mal 2015) qui he
~msient que les trois valences obli-
c=tcires®, Ce kit doit @tre commandé
~z= l= médecin prescripteur, qui
une ordonnance au labora-
1 mentionnant les raisons on
; -indications pour lesquelles
s=fznt ne peut recevoir 'hexava-
s=z, zinsi que I'adresse de la phar
—s-iz 2 livrer. Ce kit est d'autant
os intéressant qu'll est gratuit!
izis c'est justement ce point qui
= imterpelle. Ce kit est-il réellement
-mforme & I'obligation vaccinale 7
== £ait, le kit DT-Vax + Imovax Polio
== commercialisé par Sanofi sur le
=arché nord-américain. Sanofi pro-
~cs= de mettre 4 disposition gra-
~=usement et & titre exceptionnel
- rrznsitoire des doses de ce vaccin
- France. La gratuité vient du fait
-z c2 vaceln n'a pas d'AMM pour la
~zmce et ne peut donc y étre com-
=ercializé®.., Bt de ce fait, nous nous
~ecrouvons 4 nouvean face a la pro-
- ematique de responsabilité pénale
== cas d'effets secondaires. En effet,
#ice npational d'indemnisation
+ encore moins tenu de réparer les
r&iudices pour un vaccin qui n'a
zas d'AMM en France!
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carents sont donc dans une

~asze: ils ont I'obligation de se
ar un vacein qui n'existe pas

« ¢z utilisent un autre vaccin qui

iy

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

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

Depuis juin 2008,

selon les textes de loi,
l'obligation vaccinale en
France n'existe plus, car
personne ne peut imposer
aux parents de faire un
vaccin qui est seulement
recammandé,

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,
lincohérence de la législation en
matiére de vaccination est telle que
les parents qui veulent se soustraire
i cette obligation pour impossibilité
d'exercice de leurs droits se verront
tout de méme confrontés i 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 & de la prison ainsi gu'a une
amende de 3750 €7,

Me voild donc face & ces incohé-
rences juridigues et face & ma res-
ponsabilité de parent. Si IEtat se
décharge des risques éventuels de la
vaccination, c’est & moi qu'incombe
la décision de prendre ce risque
ou non. Le risque que mon enfant
contracte la maladie pour lagquelle
le vacein est censé le protéger est-il
plus grand que celui de développer
des effets secondaires suite a cette
vaccination? Quelle est I'efficacite
du vaccin? Quel est le rapport béné-
fices/risques de cette vaccination
obligatoire 7
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| existe deux vaccins hexavalents

disponibles a I'heure actuelle, et

ce sont les deux seuls choix pro-

posés d'emblée aux parents en
réponse & la pénurie du DTP. L'In-
fanrix hexa est commercialisé par le
laboratoire Glaxo3mithEline (GSK),
tandis que I'Hexyon est le nouveau
vaccin  commercialisé par Sanofi
depuis avril 2016", Au moment ol
je déplie la notice de I'Infanrix hexa,
je me demande combien de parents
ont ce réflexe concernant la compo-
gition 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 dérail-
lées concermant ce wvaccin sur le
site de I'Agence européenne des
médicaments [(EMA), dont le lien
internet est indigqué 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, I'ANSM interdit l'utilisation
du phénoxyéthanol, utilisé comme
conservateur, dans les produits cos-
métigues destinés au sidge chez les
enfants, mais auterise 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 v est
interdite lorsque le farmaldé}hyde
mesuré dans I'air dépasse 100ug/m’
(ug : microgramme)*, il est diffi-
cile de connaitre les guantités de
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Au moment ou je déplie
la natice de llnfanrix
nexa, je me demande
combien de parents ont
ce réflexe concernant

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

leur nourrisson de

6 semaines?

formaldéhvde présentes dans les
vaccins commercialisés en France
vu qu'elles ne sont pas mentionnées,
aux Etats-Unis, la quantité estimée
pour I'Infanrix est d'environ 100 pg
d chaque dose de vaccin injectéa',
alors que les vaccins existants sont
izsus des mémes laboratoires.

40 fois la dose d'aluminium
considérée comme toxique

Outre les trois wvalences supplé-
mentaires dans Infanrix  hexa
ou [I'Hexyon, les deux wvaccins
contiennent aussi de l'aluminium,
contrairement au vaccin DTP pré-
sent jusqu'en 2008, et c'est aussi ce
point que souléve le Pr Joyeux dans
sa pétition. Chague dose d'Infanrix
hexa contient 950 ug d'hydroxyde
d'aluminium et 1450 ug de phos-
phate daluminium (soit 2400 ug de
sels d'aluminium). L'Hexyon, lul,
contient 600 pg dhvdroxyde dalumi-
nium®, L'aluminium est utilisé dans
les waccins comme adjuvant pour
stimuler la réponse immunitaire lors
de 'injection, mais sa toxicité est lar-
gement documentée dans des études
sclentifiques internationales, prin-
cipalement ses effets sur le systéme
nerveux. En 2011, le Pr Shaw, de la
British Columbia University & Van-
couver, a réalisé un état des lieux des
études scientifiqgues démontrant la
toxicité des différentes formes dalu-



minium contenues dans les vaceing™.
Il explique également qu'en 2004, la
FDA F Agence américaine des produits
alimentaires et médicamenteux) a
établi que la dose maximum d'alumi-
him (e peut receviil un nowvea-
né prématuré au travers d'une voie
parentérale (administration par in-
jection) ne doit pas dépasser 425 pg/
kg/jour, mentionnant que des doses
supérieures peuvent entrainer une
toxicité neurologique et osseuse, des
altérations du développement men-
tal, voire des démences ultérieures.
Ainsl, si je calcule bien, un bébé de
2 mois pesant 4 kg et recevant sa
premiére injection d'Infanrix hexa®,
soit 820 pg d'aluminium (guantité de
métal A" pour 2 400 ug de sels d'alu-
minium), regoit plus de 40 fois la
dose d'aluminium considérée comme
toxique par la FDA.

Risques sous-estimeés
Jean Pilette, docteur en médecine

Vaceine Vigilanee (EFVV), a lui aussi
évalué la dosze toxigue daluminium
contenue dans I'Infanrix hexa dans
un rapport de 2004 (version revue et
augmentée en 2009): « Aluminium
et vaccins », C'est certainement le
rapport le plus complet sur 1'alumi-
nium, ne comportant pas moins de
1761 références bibliographiques
internationales. Selon lui, « avec son
premier vaccin hexavalent, un noor-
risson de deux mois recoit; 5§27 fois Ia
dese  daluminium  considérée  comme
normale, pour lui, dans son sérum, 330
fais la dose daluminium considérée
comme limite supdrieure, pour lui, dans
son sérum, 220 fois la dose d'aluminium
considérde comme maximum admissible,
pour lui, dans son sérem, 55 fois la dose
d'aluminium capable de lui causer, si elle
s¢ trouve dams son sérum, des troubles
du systéme nerveux, et 33 fois la dose
d'aluminium capable de provoguer chez
tui, si elle se trouwve dans son sérum, une
encéphalopathie ».

étude en mentionnant que « la possi-
bilité gue les bénédfices des vaceins aient
dtd surestimés et que le risque des effets
indésirables ait #& sous-estimé n'a pas
étd évalude de manidre rigourense par la
communauté médicale et scientifique »
L'Office parlementzire d'évaluation
des choix scientifiques et techno-
logiques (I'OPECST) a organisé, le
22 mai 2014, une audition publigue
sur le théme: « Les adjuvants vacci-
naux: une guestion 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 dune quinzaine
dannées, la plupart des études por-
taient principalement sur ['exis-
tence de liens entre ces adjuvants et
certaines pathologies. Michel Geor-
get, professeur agrégé en biclogie
qui a participé a ces tables rondes,
y relate les propos étonnants de

et membre du Eurepean Forum for

Le Pr Shaw conclut dailleurs son

Mathalie Garcon, spécialiste des

MuofFasciite @ macrophoges et aluminium vaccinal: un lien de causalité reconnu

La myafasciite a macrophages est une maladie invalidante qui se
manifeste par des douleurs musculaines, un état d'épuisement
permanent et des troubles de la mémoire et de I'attention. Cest en
1958 que Romain Gherard, professeur de neurologle et pathologie
du Centre expert de pathologie neuromusculaite de Phopital
Henri-Mondor (Crétell), caractérise une entité histologique (au
niveau des tissus) appelée myofasciite a macrophages (MFM) et
lui rattache ces symptomes, Cette découverte a €18 publiée dans
The Loncet et ne cesse de faire debat depuis cette date®.

Cependant, le Consedl d'Etat, 1a plus haute Juridiction adminlstra-
tive en France, a reconnu le lien entre la MFM et les vaccins utili-
sant des sels daluminium [arrét 220372013 n* 3454117%), Cette
reconnaissance de lien a éte faite en partie grice aux conclusions
du Pr Authier, spécialiste des maladies newromusculaires, plon-
nier et référent en matiére de myofasciite a macrophages. Il avait
mentionné dés Z008 le lien entre les symptomes de MFM et la
vatcination recue par des patients: « Ces lésions de myofasciite
& macraphages indiquent fo persistance in site dfydroxyde d'alu-
Ly gores injection mitromuscuwloire e wacoin ulilfsant ce
compass comme adjuvant, Lo constotation de telles ldsions est
e & rOpporT oves les antécddents wacoimalx au potlent [P =
Malgré toutes les etudes incriminant 'aluminivem dans diverses
pathologies, certaing continuent de défendre cet adjuvant én
maintenant gu'il serait parfaitement sans danger. C'est le cas de
Marc Pallardy, directeur de la Taculté de pharmacie de Chitenay-
Malabry, qui, en juin 2013, &crivait sur le site de Lo Recherche,

gu'il n'y a « aucun lien entre les sels doluminivm st une gyan-
tualle pathodogie® » 5ans doute est-il bon de mentionner que
Marc Pallardy a &té consultant rémunéré pour de nombreyses
entreprises da santé, dont Merck {leader mondial avec Sanofi sur
le marche des vaccins) en 2007 et 20085 Quand on sait qu'en
13 et 2004, il était membre du groupe de travail sur les vaccing
au ==in de 'ANSM et gu'en 2011, il etait aussi membre de 3 com-
mission d'auterisation de mise sur le marché des méadicaments®,
on comprend miswe pourquai (2 présence d'aluminium dans les
vaccing est toujours un problbéme d'actualite,

ging 2. K. Gherard
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adjuvants et représentante
du laboratoire GSK lors d'un
groupe de travail en Z00Z.
Elle déclarait que « 'adjuvant
aluminique autorisé pour [es
humains est le plus empirique.
Personne ne sait comment il
fonctionne, personng ne connait
sa biodistribution. »

Double discours
Méme Marisol Touraine,
lorsqu'elle était députée en
2012, avait écrit une lettre
(ci-contre) en réponse & des
questions soulevées par [as-
sociation E3M (Entralde aux
Malades de Myofasciite a
Macrophages?)  concernant
la présence de ["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 dtait le cas
jusqu'en 2008 ». Mais depuis que
Marisol Touraine est ministre
de la Santé, elle impose & 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 mangquer & 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 1"alumi-
nium des vaccins et la myofasciite
4 macrophages (MFM) a été mis en
évidence, notamment par I'unité In-
germ du Pr Gherardi®, aujourdhui
la seule maniére de se mettre en
régle avec I'obligation vaccinale est
de recourir & un vaccin contenant
de l'aluminium (voir encadré page
28}, Et comme ce vaccin n'a que le
statut de « recommandé » selon la
loi, ce sont plus de 600 victimes de
la MFM qul attendent réparation en
vain®,
Quant aux wvaccins vétérinaires,
des chercheurs ont établi un lien
entre |"aluminium vaccinal et le sar-
come (tumeur maligne) provogqué
au niveau du point d'injection sur
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les chats™ Le laboratoire
Merial, filiale wétérinaire
des lzboratoires Mérieux, a
donc retiré 'adjuvant alu-
minique de ses vaccins en
2012, Mais cette décision
n'est pas encore d'actua-
lité pour les vaccing pédia-
Erigques !
Ce gue je ne comprends
pas, ¢'est gue dans d'autres
domaines, il y a des recom-
mandations différentes
conicernant  "aluminiurm,
Sur un déodorant conte-
nant de l'aluminium, de-
puis 2012 figure la men-
tion: «Ne pas appliquer
sur peau [ésée. » En effet,
en 2011, 'ANSM a rédigé
un rapport d'expertise
concernant  « l'évaluation
du risgue li¢ a ['utilisation
de laluminium dans les
produits  cosmétiques® .
Dans ce rapport, I"ANSM
reconnait les effets neu-

Depuis que Marisol
Touraine est ministre de
la Santé, elle impose

a ces mémes familles
un vaccin hexavalent
contenant des quantités
élevées de sels
d'aluminium.

rotoxigues, les atteintes

osseuses et les anémles
causées par |'aluminium. Les recom-
mandations concernant ces produits
sont de «ne pas utiliser les produits
cosmétiques contenant de aluminium
sur peau [ésée [...] érant donné la forte
absorption rapportée dans ces condi-
tions [...]» et ceci « afin de limiter le
risque lif & lexposition & Valuminium ».
Dois-je conclure qu'appliquer de
I'aluminium sur ma peau d'adulte
peut s'avérer toxique, malis que son
injection par veie intramusculaire
profonde dans la cuisse de mon bébé
est parfaitement sans danger?

Absorption non évaluée

Lorsque MNathalie Garcon, qui était
responsable des adjuvants vacci-
naux chez GSK jusqu'en juillet 2014,
déclare que personne ne connait la
biodistribution de laluminium, 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 phaselala
phase I1I=, A I'issue de la phase III,
les résultats peuvent étre soumis a



Que deviennent les adjuvants aluminiques

dans lI'organisme?

Quantite d'&lI*+ Hydraxyde d'aluminium | Phosphate d'aluminiurm
Inpectée 100 %% 100 %
Passant dans le sang 17 % 51%
Eliminde par les urines B % 22 %
Retenue dans les urines 83 % 49 %4
Distribude dans les organes | 11 % 28 %
an P ) mars 2007, Tablaou réalis parir OF ol
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I'ANSM (pour la France, 'EMEA pour
I'Europe) pour I'obtention de I'AMM
afin d'étre autorisé a la commer
cialisation. Chaque phase comporte
différents points d'évaluation blen
précis et, normalement, le non-
respect de '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 I'organisme
en fonction de son mode d'adminis-
tration. Il faut donc pouvoir évaluer
"absorption, la diffusion, le méta-
bolisme et I"élimination de ce médi-
cament de maniére précise. 5i ces
études sont réalisées pour les vac-
cins, on doit évaluer le devenir de
['aluminium dans le corps humain
lors de l'injection vaccinale. Selon
Mathalie Gargon, il est technique-
ment difficile de suivre I"aluminium
¢t on ne peut pas faire de recherche
pharmacocinétique.

Sur des lapines

Effectivement, les études de pharma-
cocinétigue concernant le devenir
des adjuvants aluminiques wvacci-
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).
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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.
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Au cours de ces études, deux lapine
ont regu une Injection intramus
culaire d'une dose contenant un
quantité d'aluminium comparable
celle contenue dans I'Infanrix hexs
Cet aluminium a été marqué ave
de l'aluminium radicactif afin d
suivre son devenir dans le corps de
lapines. Cette expérience a montr,
gqu'une partie de 'aluminium de
adjuvants aluminiques des vaccin
passe rapldement dans le sang apré
I'injection. De plus, la dissolutios
de ces adjuvants n'est que partiell
et une certaine guantité de produi
contenant de l'aluminium reste su
le site d'injection. L'aluminium qu
passe dans le sang n'est que partiel
lement éliminé par les reins, le rest:
s'accumulant dans les tissus et dan
les organes de tout le corps, y com
pris dans le cerveau.

Et c'est ainsi que lorsque je consult
le vidal (base de données en lign,
des prescripteurs libéraux) concer
nant D'Infanrix hexa, I'Hexyon o
d"autres vaccins, la mention inscrit
i la rubrigue « pharmacocinétique :
est toujours la méme: « L'évaluatio
des propriétés  pharmacocinétique
n'est pas requise pour les vaccing®, »

A l'aveugle

Le vaccin est donc aujourd’hui w
médicament qui est commercialisi
malgré le fait qu'on ne sait zbso
lument pas ce qu'il devient dans |,
corps humain aprés son injection. E
c'est pourtant un médicament auto
risé pour des nouveau-nés et de
prématurés, D'ailleurs, il est pré
férable de ne pas utiliser 'Infanri:
hexa au-dela de 36 mois (ou de 2
mois pour |'Hexyon), car il est men
tionné sur la notice [sur la notic
détaillée du site de 'EMEA, mais pa:
sur la notice papler de la baite): « L.
tolérance et efficacité d'Infanrix hex
chez les enfants de plus de 36 mois n'on
pas #té établies. Aucune donnde n'es
disponible. » Ainsi, les parents gu
auront souhaité attendre ['entré:
en collectivité de leur enfant pow
se mettre en régle avec 'obligation
vaccinale se retrouvent & adminis
trer 4 leur enfant un vaccin dom
on ne connait ni Pefficacité ni L:
tolérance.
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al ensuite recherché, auprés
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. 11 est aujourd hui
expert de 'OMS et donne des cours
aux médecins (dipldme universi-
taire de vaccinologie). 11 a donné une
conférence dans ce cadre au prin-
temps 2015 et le visionnage d'une
vidéo relatant 1'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 4 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 I'explique ainsi: « [..]
Au cours de toute cette activité de pro-
duction vivante, d tout moment il y a un
risque d'introduction d’agent contami-
nant dans le vaccin par [intermédiaire
des techniciens...
Le risque potentiel qu'il ¥ ait un pro-
bléme au niveau d'un vacein, ce n'est
pus les effets secondaires ; ¢a, on connait
les effers secondaires, mais cest "acci-
dent béte qui serait l'introduc-
tion dun virus
a  l'intérienur
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du vaccin final. Nous avens eu dans
les anndes soixante un drame qui 'est
produit, ¢'est-d-dire que des cellules de
reins de singes étaient contamindes par
un virns qui s'appelait le SV40 qui est
un virus tumorigéne, ef on a déconvert
que ce virus contaminait les vaccins, et
natamment les virus utilisés chez les
enfants, &0 millions d'Américains ont
FEgU c& vaccin tumorigéne. Par chance,
il s'est avéré qu'il n'était pas adapté
i I'homme, mais ¢o a été une gronde
crainte... ca s'est reproduit, ca se repro-
duiral »

Meécanisme inconnu
Quand je pense gue '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 'ex-directeur de produc-
tion des vaccins de Sanofi sont bien
plus alarmants!

Aprés une large diffusion de cette
vidéo sur Internet, le Dr Saluzzo
a tenté de se justifier sur LCI le
13 janvier 20167, mals finalement
son argumentation n'est pas beau-
coup plus rassurante: « Les vaccins
ont été développés de facon empirigue
[..] on me connait pas le mécanisme qui
peut aboutir 4 Patténuation d'un virus,
comme on e connalt pas le mécanisme
qui permet @ un vaccin de répondre de
fagon précise. »

Donc, on ne connait pas le méea
nisme d'action d'un vaccin. On ne
sait pas ce qu'il devient dans I'orga-

nizsme apres son injection, mais on
le commercizlise quand méme. Mais
n fine, de l'efficacité

que sait-0n
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
maturel. La reponse immunitaire
visée lors de ['injection d'un vaccin
est la production d'anticorps, pro-
téines qui permettent de détecter et
de partic z |z neutralisation des

agents pathogénes de manifre 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 technigues. Mais
I'immunité conférée par la vacci-
natlon 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
gu’elle constitue donc une nécessité
en matiére de santé, que seules les
primo-injections soient soumises &
une obligation. puisque les rappels
ne sont pas obligatoires.. Ainsi,
pour les instances de santé, il serait

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

le commercialise quand
méme. Mais que sait-on,
in fine, de l'efficacité
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-
bligue au travers de la vaccination

obligatoire ?

Que prouvent les anticorps ?

Ce qui m'interpelle davantage, c’est
que l'efficacité de la vaccination ne
soit évalude gque par le nombre de
personnes étudides 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
I'efficacité d'une réponse immuni-
taire ultérieure? Ainsi, comme le
dit le docteur Jean Pilette dans son

LL.e cas du

| ¥ a cependant des maladies
concernées par la vaccination
qui ne sont pas elles-mémes
Immunisantes. Clest le cas
du tétanos. Il est alors difficile de
Enrﬂpr'erldre comment un vaccin
peut conférer une immunité i la
personne qui le recoit 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 provogué par le bacille
Clostridium tetani. Celte E\uctérit. ré-
pandue dans le sol et les matiéres
fécales, sécréte une neuratoxine,
la tétanospasmine, qui chemine de
la plaie jusqu'au systéme nerveux
central via les nerfs, Une fois dans
le cerveau, elle empéche 'inhibition
des réflexes moteurs, conduisant
i la conséquence symptomatique
bien connue du tétanos: la contrac-
tion continue des muscles de la mi-
choire, pouvant entrainer la mort

rapport, v Wi vaccin devealt 8tre consi-
déré commae efficace si la personne vac-
cinde contre une maladie ne Vattrape
pas alors qu'elle entre en contact avec
Vagent infectieux de cette maladie, La
preuve abselue de cette efficacité exige-
rait de suivre, durant toute leur vig, des
personnes vivant dans le méme enviren-
nement, les unes vaccindes et les autres
non vaccinées. Ainsi, aprés de nom-
breuses annédes, connaitrions-nous avec
certitude ['efficacité dun vaccin. » Mais
cette étude, qui permet de comparer
une population vaccinée et une po-
pulation non vaccinde, n'est jamais
réalisée avant la commercialisation
d'un vaccin,

La vaccination n'exclut rien

C'est pourquei sur le site du Vidal,
pour le vaccin Priorix contre la rou-
geole, les areillons 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-
ble stricte. Cest-a-dire que le bacille
ne peut vivre que dans un milieu
privé dair, donc privé d'oxygéne.
Dans un tissu sain, irrigué, oxygéne,
le bacille du tétanos meurt. Seule
ment voild, comme le savent tous les
médecins et comme 'explique le Dr
Jean Méric dans son livre, Vaccima-
tions, je ne serai plus complice™ : « Le
systéme immunitaire est dans le sang,
en milien oxygéné. Le transport des
anticorps, le langage immunitaire, les
lymphocytes producteurs d'anticorps,
toutt ¢ systéme immunitaire par amti-
corps s¢ trouve dans la circulation san-
quine. Les anticorps sort enmmends vers
le fayer infecté par la circulation san
guine. La oft il v a des anticorps, milieu
adrobie, il ne peut v avoir des bacilles du
tétanos, milien anaérobie. Nous avons

gu'aucung domnée ne soit disponible
concernant l'efficacité protectrice de
Priorix, I'immunogénicité est considé-
rée comme une indication de Uefficacité
protectrice’. »

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

Il faut noter que cette dernidre
notion n'est pas valable lors d'une
immunisation naturelle: lorsgue
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-
rleure & l'immunogénicité liée  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 & deux mondes totalement her-
métiques 'un par rapport & Vautre. Le
monde aérobie des anticorps, le monde
anaérobie des bacilles tétanigues. 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 comvalescents, »

A l'abri du systéme immunitaire
La vaccination contre le tétanos
consiste en l'injection intramuscu-
laire de la toxine inactivée, 1'ana-
toxine tétanique. Le systéme im-
munitaire répond & 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 avee les anticorps en milieu
aéroble, Mais ce n'est pas le cas, car
la toxine chemine de la plaie anaé-
robie au systéme nerveux central 4
l'intérieur des nerfs, complétement
a4 l'abri du systéme immunitaire.
C'est pour cette raison qu'aprés un
tétanos guéri, il n'y a jamais d'anti-
corps antitoxine dans le sang des
patients. C'est-d-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®.

HD MEXUS 106
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Mais si on avait

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

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

Méthode Coué

Cest un merveilleux exemple de
toute la problématique du dévelop-
pement empirigue des vaccins:

1. Jinjecte une toxine.

2. J'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 sl on avait développé le vac-
cin antitétanique sur des bases
sclentifiques et non empiriques, on
aurait su gue les anticorps produits
lors de la vaccination ne servaient
4 rien, lls 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. Il m'a fallu du temps,
malgré toutes les preuves scienti-
fiques, malgré toutes les conmais-
sances connues et décrites dans
tous les livres de bactériologie®,
malgré Mes Propres connaissances
scientifiques en tant gue docteur és
sciences, pour pouvoir réellement
intégrer cette donnée. Car le cer-
veau humain est fait de telle maniére
gue lorsqu'une donnée est répétée
inlassablement depuis des années,
il lintégre souvent comme wvérité
acquise, méme si ¢'est UN MeNsonge
quiva & l'encontre de toute une base
de données scientifiques !

Maladies disparues

Certes, dans les pavs en voie de dé-
veloppement, le tétanos reste une
maladie précccupante, particulié
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 |"éducation du personnel aidant
a I'accouchement permettait de pas-
ser d'un taux de mortalité par téta
nos de 3 enfants sur 1000 & moins de
0.4 cas pour 1000".

En revanche, malgré la vaccination
antitétanique, dans les contrées oll
I'hygiéne reste défectueuse, le tétanos
est toujours un probléme d'actualité”.



En ce qui concerne la France, le téta-
03 touche principalement les per-
sonnes dgdes et les grands briilés,
car le risque de plaies anaérobies
est plus fréquent. Depuis 1999, il n'y
z plus aucun cas de tétanos réperto-
rié dans la population pédiatrique®.
Concernant la pepulation adulte,
en 2014, selon les chiffres de 1'Ins-
tirut de veille sanitaire (InVs), il v
2 eu 3 cas déclarés chez les moins
de 70 ans et 1 cas chez les plus de
7 ans, avec un seul décés™,
4u total, entre 2005 et 2014, 95 cas
declarés en dix ans avec une mor-
talité de 27 %, Entre 2005 et 2014,
l'incidence moyenne annuelle du
tétanos était done environ de 0,15
as/million d'habitants. Au-deld de
Uinefflcacité du vaecin, il est éton-
nant de maintenir une obligation de
vaccination antitétanique en France
¢t encore plus dans la population
pédiatrigue.

Manipulation
| en est de méme pour le vaccin
contre la poliomyélite, puisque
|'éradication de cette maladie a été
certifiée par I'OMS en 2002 pour
toute la région européenne’. En
ce qui concerne la dis térie, I'ana-
lyse des dennédes épidémiologiques
montre, 4 encore, que le maintien
de |'obligation vaccinale n'est pas
justifiés,
Juant & ces courbes épidémiolo-
gziques, on comprend pourquei
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
"'"-:'ﬁ:rdbl: CE ne pas mentionner
gu'en 1938, lorsque la vacclnation
Jnludlphténque est devenue obli-
gatolre, le nombre de cas de diph-
rérie ne dépassait pas 20000 par an
depuis 1912,
En ne montrant que la décroissance
rbtenue aprés la guerre, I'impact
présumé de l'efficacité du wvaccin
semble spectaculaire. Mais en Alle-
magne, aprés la guerre, alors que la
vaccination avait été abandonnde
pour des raisons économiques, on
observe la méme courbe de décrois-
sance de la maladie qu'en France*,

& me suis ensuite demandé ce
que pensajent les médecins
de cette vaccination obliga-
toire... Mais surtout, je tenais
vraiment & comprendre comment,
aprés 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 |'information médicale issue de
I'hépital Information Hospitaliére,
on pouvait pourtant lire en 2006%:
« L'efficacité du vaccin antitétanique
fait labjet de beaucoup de protesta-
tions. Les toxines des bacilles ne peuvent
rencontrer les amtitoxines du waccin,
car ces dernitres se déplacent dans le
plasma sanguin, alors que les toxines
se servent des nerfs pour se déplacer, »
Mais apparemment le débat s'est
arréte 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
tetaros, puisgue la bactérie est anae-
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-miéme non immunisante ¥ »
Docteur X, pédiatre homéopathe:
a Je sais bien ce que vous me dites, mais
i la fac on nous a montré tellement de

Défense d'informer

photos horribles d'enfants atteines de
cette maladie que je ne peux malgré rout
m'empécher de faire ce vaccin! »
Docteur Y, pédiatre, chef de service
des urgences pédiatriques, hdpital
public: « Mais vous n'y connaissez rien,
la vaccination, c'est bien plus complexe
que gal »

Moi : « Justement, j'aimerais bien com-
prendre cette complexité, pouvez-vous
mexpliquer ¥ »

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

Le Pr Joyeux sera radié
de Ordre des médecins
& compter du

1* décembre 2016 pour
ses discours alarmistes
sur la vaccination.
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Docteur Z, médecin geénéraliste:
i 5i je disais 0 mes patients ce que je
sais sur les vaccins et que ca se diffuse,
Je risquerais d"étre rayé de ['Ordre. »

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

Circulez, il n'y a rien a savoir
5i un médecin peut subir des pré-
judices 8'il alarme sa clientéle 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
vacein en vertu de Particle L 1111-
2 du Code de la santé publique (issu
de la loi Kouchner): « Toute personne
i le droit d'étre informée sur son état de
santd, Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements
ou actions de prévention qui sont pro-
posés, leur utilitd, leur urgence éven-
tuelle, leurs consdquences, 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. Lar-
ticle L 1111-4 du Code de la santé
publique dispose qu's aucun acte mé-
dical ni aucun traitement ne peut étre
pratiqgué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consente-
ment peut &tre retird 4 tout moment v,
Personnellement, aucun médecin
e m'a « éclairde » sur la vaccina-
tion, que ce soit sur la composition
ou sur les risques encourus.. Le
seul risque dont on m'a parlé, cest
celui que mon enfant meure d'une
maladie grave si je ne faisais pas ces
vaccing, 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 I'inco-
hérence vaccinale contre le tétanos.
La chance me sourit. Le 15 avril 2016,
jlc' tombe sur un article du journal en
igne de Ouest-France: « Ce médecin
italien a trouvé le truc pour convaincre
de vacciner”, » Roberto Burioni est
médecin, titulalre d'un doctorat en
virologie moléculaire et professeur
a l'université Vita-Salute San Ral-
faele de Milan. 1l 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 larticle du Huffington Post
qui fait également I'éloge de linitia-
tive du Dr Burieni, Il est mention-
né: « Le Dr Burioni démonte l'un aprés
Pautre tous les arguments fallacteux du
fromt anti-vaccin®, » Que des médias
francais relayent ce qui se passe sur
une page Facebook italienne est as-
sez peu commun, suggérant dés lors
gu'il s"agit d'une information impor-
tante dent I'ampleur mérite une at-
tention toute particuliére.
Je me lance EE:nr dans la consulta-
tion de cette page italienne...

Force de conviction

Roberto Burioni s'appuie fortement
sur ses diEiﬁmes pour apporter toute
s'exprime avec une parfaite élo-
quence en utilisant des termes scien-
tifiques, cela fait de l'effet. 11 suffit
en plus de mettre les parents dans
un état de peur pour que leffet 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 évoguer les éventuels
antécédents médicaux ni donner les
preuves d'une absence de vaccina-
tion. [l omet également de mention-
ner les cas graves d'enfants handica-
pés ou décédés suite & des vaccins,
ou des maladies contractées aprés
vaccination, comme la MFM, Quant
au fait que dans son propre pays, en
2014, un tribunal de Milan a reconnug
que le vaccin Infanrix hexa était a
I'arigine 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
vité blen plus de cas graves de téta-
nos, de polio, etc, [l en arrive méme a
sous-entendre ['incompétence de la
justice italienne.

Condescendance

Concernant le trés controversé vac-
cin Méningitec contre la ménin-
gite C*, R. Burioni exprime claire-
ment le tait que «le waccin qui est
disponible est sir et efficace et protége
bien les enfants, méme les plus petits [...]
et, comme de nombreus vaceins, contient
de l'aluminium qui serr & stimuler et &
renforcer en toute sécurité la réponse
immunitaire, [...] Ualuminium n'est pas
toxique pour le svstéme nerveux cen-
tral, comne demontré par des centaines
d'études scientifiques mendes au cours
des 70 dernires années™. » J'ai beau-
coup de mal & comprendre comment
un professeur en virologie, apparem-
ment spécialiste des vaceins, peut
tenir de tels propos alors que méme
I'Anses a mentionné en 2014 que « [es
effets toxiques de laluminium portent
essentiellement sur le systéme nerveux
central [...J* s,

C'est & ce moment-la que je décide
de lui envoyer un message en privé,



toujours dans l'idée
d'avoir son avis sur le
vaccin contre le téta-
703, puisque c'est
fustement l'un de

ceux quiil défend

corps et dme sur [
sa page Facebook. !
Voici donc notre
conversation qui

<est tenue du 18

au 22 avril:

Mal: « Titulaire dun

doctorat en biologie

comme vous-méme, et cadre
dans I'industrie pharmaceutique,
i'ai du mal & comprendre con-
MENE VOUS pouver dcrirg autant
de mensonges sur la vaccination,
[...] Quant au tétanos, en tant que
spécialiste en vaccinelogie, pou-
ver-vous m'expliquer scientifigue-
ment comment on élabore un vaccin
conttre cette maladie elle-méme non
imrminisante 7 Bt comment on auto-
rize une AMM sans ftudes compara-
tives de populations vaccindes/non vac-
cinées 7 Bien cordialement. »

Roberto Burioni: « Chére Anne, merci
cour votre message. Je prends note de
voire critigue, »

Moi: « Donie, ¢'est tout 7 Vous n'avez pas
d¢ riponses @ donner d mes questions 7
sans doute est-il plus facile de répondre
1 des personnes qui ne comprennent rign
a0 sclences...

E. B.: « Powver-vous me donner les
preuves de votre capacité d comprendre
[zs sefences T o

Mai: « PhD en génotoxicologie, domaine
de loncologie. »

%, B, : Quelle université 7

Moi: « Vous allez réellement me ques-
rionner sur tous les détails de mes di-
oldmes plutdt que de répondre & mes
questions T Vous pouvez uliliser tous les

« Qui, vous avez l'air
vraiment naive et pas
vraiment a la hauteur
d’'une discussion

scientifique. Je ne

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

e

termees  sceenii

fiques que vous

souhaitezr  dans

VOIre Fepaise, fe
VIS IrqUidtes s,
je comprendrai, »

R. B.: « Qui, wous avez
Cair vraiment naive et
pas vraiment d la hau-
teur dune discussion
scientifigue. Je ne pemse
pas que vous comprendriez.
Désolé, revenez aprés de lon-
gues études. Salut. Roberto, »

Moi : « Clest certainement plus

facile de mentir aux parents

aver de fausses informations sur

les vaccins que de répondre a de

vrates guestions... Devrais-je dire

ILSSE O CeS HEes PArents que vous

développer des brevets sur des anti-

corps moneclonaux ef que vous avez

done des liens d'intéréts avec I'indus-

trie pharmaceutigue? C'est peut-étre

la raison pour lagquelle vous vous devez

de convaincre les parents de soutenir la
vaccination 7 »

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 frangais Aguettant. Le
président du laboratoire Aguettant
depuis 201% est Eric Rougemond,
ancien directeur médical du groupe
Merck. Quant & 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 & disposition des
médicaments et vaccins & usage hu-
main =) en 20957,

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 dargent
avec la vaccination, et
qu'elle n'a pas dintérét &
promaouvair des vaccins.

Chifire d'affaires en progression
Mais suite & ces échanges, j ai apercu
une nouvelle page de Roberto Burio-
ni sur Facebook, en anglais cette fois-
ci. Sans doute cherchait-il 4 extrapo-
ler le succés de sa page italienne au
niveau international. Sur cette page,
comme sur celle en italien, Roberto
Burionl mentionne le fait que I'in-
dustrie pharmaceutique ne gagne
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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, 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 & mettre un com-
mentaire sur cette page. Je précise
donc que « les dires du Dr Burioni sont
inexacts, car ['industrie pharmacen-
tigue gagne beaucoup d'argent avec la
vaccination, D'aprés le LEEM, les vac-
cins reprisentaient 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
nouvemx vaccins seraient en dévelop-
pemerit, Lindustrie mondiale du vaccin
apparait comme ['un des secteurs les plus
“dynamigues” de 'éeonomie de la santé,
Le chiffre d'affaires du secteur a connu
une progression spectaculaire entre 2000
et 2013, oi il est passé de 5 24 milliards
de dollars US, Et il devrait atteindre
100 milliards de dollars US d'ici 2025, »
Je compléte également mes propos

18. =« Mai, labsmirium,
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it de maniére succincte
sions du rapport de Jean
Pilette sur I'zluminium et les vaceins,
Roberto Burioni n'a jamais répondu &
e commentaire,

Je me suis demandé s'il Iavait lu.
Mals {ai compris que oul, Car cette
page en anglais a totalement disparu
quelques jours aprés mon commen-
taire...

J'ai donc pris l'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 & participer aux
discussions de Roberto Burioni sur sa
page Facebook.

Sur tous les articles de presse qui re-
latent 'existence de cette page, il est
mentionné que Roberto Burioni fait
de la « lutte contre les anti-vaccins »
avec brie, démontant un & 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 auxguel lles il répond,
mais également les personnes qui
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posent les guestions. Les questions
sclentifiques trop dérangeantes res-
teront sans réponse. En tout cas, moi,
j attends toujours les miennes.

En juin 2016, plus de 46000 fans
suivent les propes 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
gu'une vérité qui dérange. Mais tous
les professionnels de la santé ita-
liens ne sont pas de |'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 Burloni®: « Qui me
connait pas lo vérité n'est qu'un imbé-
cile, mais qui, ln connaissant, la nomme
mensonge, celui-li est un criminel. »

Dépassons le dogme

Que dols-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 # ceux recensés dans des pays
en voie de développement ou

conditions d'hygiene sont désas-
treuses 7 Que le seul vaccin obliga-
toire m'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 fone-
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 placebe T Que les médecins
qui savent tout cela n'osent pas dire
la vérité par peur de représailles?
Que des sclentifiques leaders d'opi-
nion mentent dans Iineérét financier
des laboratolres pharmaceutiques?
Mon, je n'ai pas le droit de dire cela.
Et de toute fagon, personne ne me
crofrait. Je serais reléguée dans le
clan des «anti-vaccins» dont les

la vaccination.

Tt |

« Qui ne connalt pas
la vérité n'est qu'un
imbécile, mais qui,
connaissant, la nomme
mensange, celui-la

est un criminel.

Bertolt Brecht

propos « volontairement alarmistes »
me méritent aucune attention et se-
raient rapidement décrédibilisés par
toute larmada 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 séourité et 'efficacité de

Un dogme, ¢a ne se discute pas, ®

Anne Gourves
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