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ALERTE VACCINALE DE RENTREE SCOLAIRE -
A DIFFUSER LARGEMENT AUTOUR DE VOUS

Chers AMIS de la SANTE

Il est heureux que cette lettre soit publiée &tdrée scolaire, avant la concertation citoyenne
sur la vaccination.

Cette lettre est nécessairement longue, car elleééfmndre a toutes vos questions, vous
parents et grands parents inquiets pour la santéslenfants et petits-enfants.

Le 29 mai 2015, en réponse a notre pétition swadesins, la Ministre de la Santé
affirmait « la vaccination, cela ne se discute pasne facon de fermer le débat avant de
I'avoir ouvert. Cette pétition est a ce jour sigpée 1 million 77 000 personnes.

< http://clic2.sante-nature-
innovation.fr/tt EQ/AAKLrQ/AALMPA/AAXMMg/AATs6Q/AAF TW/AQ/TSwH >

Pour parvenir a créer le débat, il ne faut pagéeaidiffuser la présente lettre trés largement,
jusqu’a votre médecin référent souvent agacé padtaformations contradictoires pour lui-
méme et ses patients.

En effet, officiellement « un quart des médecingtendes doutes et 43 % manquent
d’assurance pour informer leur patientéle sur ggtaaccins avec adjuvants ».

L’empire vaccinal reste puissant, mais fragilisélpananque de confiance du grand public.
Nous allons voir pourquoi.

La loi francaise exige pour les enfants, au plus ti@is mois apres leur admission (et non
leur inscription) en collectivité, un certificatisde vaccination contre diphtérie, tétanos et
polio (DTP) (+ fievre jaune pour la Guyane), s@tabntre-indication dument signée par
votre médecin référent.

Or cette vaccination DTP seule est devenue implesgbr la volonté des laboratoires
internationaux qui ont créé la pénurie. Ainsi itgiosent a la place une vaccination 7 fois plus
colteuse contre 3 maladies supplémentaires doahfagts en bonne santé n’ont pas besoin.

Ces trois maladies dont les vaccinations ne s@bphbgatoires, sont la coqueluche (seuls les
enfants fragiles en ont vraiment besoin), la méterdy ’nemophilus influenzae b (nécessaire
chez les enfants présentant un état d'immunodépnessngénital ou acquis. Le vaccin selon
le fabricant peut étre responsable d’affectionspsyriques tels irritabilité ou cris
incontrélables ou anormaux), et I'hépatite B damtuan nourrisson n’a besoin, sauf si I'un de
ses parents ou les deux sont atteints par le ggdhépatite B.

Continuons ensemble a réclamer a cor et a cris, $&ul vaccin légalement obligatoire
contre Diphtérie-Tétanos-Polio sans adjuvant.



Ce vaccin n’a pas besoin d’étre injecté a I'enfarsia mére en bonne santé l'allaite
intégralement 6 mois et au moins matin et soir@a-du 6eme mois pendant 1 ou 2 ans selon
les recommandations de 'OMS. La vaccination pé&ehadre les 18 mois de I'enfant selon la
loi Francaise. (En date du 20 mars 2015, le Cowgseititutionnel a confirmé que « les

articles L. 3111-1, L. 3111-2 et L. 3111-3 du cogda santé publique sont conformes a la
Constitution »Décision n° 2015-458

La légitimité pour alerter le plus grand nombre defamilles

Pour parler des vaccins, faut-il avoir une compegrarticuliere en matiére de vaccination
ou de pharmacovigilance [1] et réglementation pla@entique comme mon collegue,
excellent polémiste, Marc Girard, mathématiciendewin et expert judiciaire le recommande
? Il s’est battu sans succes contre la vaccinatidigatoire. Je la recommande parce qu’elle
est encore légale.

Si c’était vrai, les médecins généralistes, n’ays® ces compétences, ne pourraient pas
donner des conseils pertinents a une personneetamille concernant les vaccinations !

Je recois le méme type de reproche de n'avoir mmatdlié de recherches sur les vaccins de
la part de mon collégue Daniel Floret, pédiatrésjgtent du Comité Technique des
Vaccinations (CTV) au sein du Haut Conseil de lat&#®ublique (HCSP) ou de son président
Roger Salomon, professeur de Santé publique & Boxde

Pour eux, « je n'ai pas eu une activité médicald@uecherche qui m’autorise a avoir un avis
d’expert sur ce sujet. Je suis chirurgien (ils @mrttlcancérologue), pas infectiologue, ni
statisticien ni chercheur en immunologie. »

Cependant si mon avis évidemment n’est pas celun ekpert, il est bien plus large que celui
d’'un médecin de famille. Mais alors, dans presgues tes domaines de la médecine un
généraliste, spécialiste de rien - ni cardiologu@neumologue, ni rhumatologue, ni.. ni.. —
ne peut donner d’avis pertinent sur quoi que ce!8oi

C’est exactement ce que veulent les laboratoirasnmdiceutiques et les autorités de santé, qui
au demeurant sont trés loin du terrain, de la wradecine aupres des malades : le médecin
doit appliquer des directives de prescriptionsikést docile, il aura droit officiellement en

fin d’'année a une prime substantielle [2] de 6 &bfs.

Mes avis sont, je le revendique, ceux d’'un médecaancérologue qui s’est toujours tenu

et se tient toujours au courant des avancées en inmmologie (immuno-oncologie) et
comprend parfaitement le systéme des défenses imnitaires que notre corps possede
naturellement. On peut stimuler ces défenses, en plus des traitentes plus efficaces, avec
des conseils nutritionnels autant que comporterogr(t@spiration, activité physique,
antistress..).

Les recherches pour trouver un vaccin contre leeraihe sida.. sont tres largement financées
par I'Etat et les dons du monde entier, méme si piogtant elles ne débouchent sur rien de
concret, malgré des milliards dépensés ou invdepsliis plus de 40 ans.

Aujourd’hui, experts et laboratoires veulent géhigeales vaccinations le plus tét possible
apres et méme avant la naissance. C’est la teng@ucda coqueluche [3] alors qu'il n'existe
pas de vaccin coquelucheux monovalent, c'est-agdirserait utilisable pour protéger contre
la coqueluche uniquement.

C’est la encore le meilleur moyen pour ajouterviEinations non nécessaires, sans
connaitre précisément les conséquences, sans éveguwemplications éventuelles d’'une



stimulation d’immunité si précoce qui inquiete despen plus le monde médical. Prudent, le
laboratoire DBV Technologies développe un patclcived contre la coqueluche sans le
moindre adjuvant.

En réalité un nourrisson est a sa naissance quasuigege immunologiquement, en dehors
du microbiote vaginal de sa mére acquis lors detachement par voie naturelle et de
I'allaitement maternel qui lui apporte les anticopgotecteurs.

Durant ses deux premieres années (soit 1000 jpués aa conception), il va rencontrer des
milliers d’agents infectieux contre lesquels ihghunise naturellement jour aprés jour.

Ainsi contrer pour des raisons de santé des nouvegaices « initiations immunitaires
naturelles » n’a aucune justification sanitaire@peut, au contraire, que nuire aux enfants
concernés par ce type de surmédicalisation. Orekune déja avec les innombrables allergies
observées chez les enfants, jamais vues dansdé.pas

Quant aux manipulations des laboratoires

En juillet 2011, I'Agence Européenne du MédicanfEMA) avait conclu que la balance
bénéfice/risque du vaccin Pandemrix contre la gripestait positive mais qu'en raison de
rares cas survenus chez des personnes jeunescie ma devait étre utilisé qu'en I'absence
d'autres vaccins disponibles.

En réalité, les responsables du grand laboratdsié &vaient d’abord nié formellement
I'existence de complications pourtant formellemepertoriées par 'lEMA au cours des
essais cliniques de Pandemrix. Il s’agissait p&@MA de complications de narcolepsie « un
trouble du sommeil caractérisé par une somnolexcessive au cours de la journée, avec des
acces de sommeil incontrélables. Elle peut s'acagmgr de pertes soudaines du tonus
musculaire (cataplexie). »

Ces troubles ont été observés chez les jeuneagtdascents et les adultes vaccinés. Le début
des symptdmes est intervenu entre deux jours Bzgumnois apres la vaccination, selon
I'Agence Nationale de Sécurité des MédicamentsMbede.fravec AFP 20.09.2012)

Dans mon champ de compétences qu’est la cancérolegie connais bien les excés
thérapeutiques, m’opposant souvent a des chimiothapies abusivesa des protocoles tirés
au sort (randomisés) qui permettent aux oncolodaeese défausser sur les patients eux-
mémes, au profit des laboratoires promoteurs d'e#is@rapeutiques sur les malades.

Mémes abus avec les mammographies systématiquesnfduien régresseé en nombre), ou
des traitements hormonaux des la puberté (avetula pu collége), le THS (Traitement
Hormonal Substitutif) ou THM (Traitement Hormona& lh Ménopause) a la ménopause chez
des femmes qui n’en ont pas besoin. Les famillegiendt aussi elles-mémes la

meédicalisation de plus en plus tentaculaire desipanaires des maisons de retraite ou
désormais on cherche a imposer les vaccinationgaaies et méme aux visiteurs comme je
I'ai constaté recemment quand un visiteur se ptégssur voir un ami ou parent.

Restons donc sur nos gardes, prudents et informé&irade savoir résister quand c’est
nécessaireC’est la santé de nos enfants et petits enfantssgen jeu pour le présent et pour
leur avenir.

L’Education Nationale, "acteur majeur de la propagande vaccinale”

Avec ce titre, le 23 avril 2016 mon collegue Maiica®l a pointé du doigt 'Education
Nationale interrogeant sur son blog le présidenagmiissante Mutuelle de I'Education
Nationale la MGEN qui avait signé lors de la seraa@aropéenne de la vaccination un



éditorial « Vaccination - Comment hésiter ? ».’d au aucune réponse.

L’experte Odile Launay interrogée dans le jourrelalIMGEN "a des liens documentables
avec des industriels du vaccin aussi anodins qub,NESK, Pfizer, Sanofi Pasteur...”

En utilisant 'argument de "I'immunité de groupei orcant sur les maladies bénignes de
'enfance, en faisant peur, on parvient a générmaties vaccinations inutiles voire méme
dangereuses chez des enfants dont le systéme itaineieist encore en formation (il faut
attendre les 2 ans de I'enfant pour qu'il soit diéfrement mature).

L’Education Nationale serait-elle sous la coupéenideprises et établissements produisant
ou exploitant des produits de santé via des jouwrcamme "Valeurs Mutualistes” qui
s’assoient sur la loi concernant la transparenos ts liens d’intéréts ».

On cherche en outre a vacciner tous les enfaties ét garcons, des I'age de 9 ans contre les
papilloma virus, lesquels sont responsables dedieg@@exuellement transmissibles. Pourtant
il y a d’autres moyens de prévention et méme dectiéh précoce de ces maladies, alors
méme que se multiplient les témoignages de maladigzectes parfois tres graves s’étant
déclarées postérieurement a ces vaccins.

L’Education Nationale s’intéresse aussi a la cagjpion hormonale hors des avis parentaux
des le collége, - les laboratoires fournissantaésntillons - et méme plus récemment au
traitement de 'endométriose. Cette influence désitatoires dans 'Education Nationale
n’est pas acceptable, c’est un acte d’entrisme cenzial qu’il ne faut pas taire.

Confiance ou méfiance vaccinale grandissante ?

L’épisode de I'épidémie de grippe A (H1IN1) de 2@@9 a fait acheter 94 millions de doses
de vaccins de fagcon précipitée a incontestablemangué un tournant en direction d’une
meéfiance justifiée. Elle risque de croitre davaataiges pouvoirs publics suivent les
directives de Big Pharma.

Le cout fut de 712 millions d’euros de vaccins.Miistre pharmacien, Roselyne Bachelot
qui se faisait photographier, offrant son épaulaiguille a pensé de bonne foi (??) influencer
les millions de familles.

En janvier 2010, le co(t global de la campagneabeination en France a été estimé a 2,2
milliards d’euros (vaccins et antivirus, communigas renforcées, charges des salles
réquisitionnées, colt du personnel..) alors queesant 8 % des Francais se sont fait
vacciner, et seulement 6 millions de doses onté&tiiement utilisées (source Wikipedia). Les
Francais ne se sont pas faits avoir sauf sur fefideal !

Ainsi officiellement selon I'Institut National der&vention et d’Education pour la Santé
(INPES), le taux de méfiance ou de réticence gmpaulation face aux vaccins est passée de
10 % en 2005 a 40 % en 2010 et ne cessant deecridiér France et I'Europe doutent des
vaccins -Le Monde 10 septembre 2016 p.6)

C’etait donc bien avant que je lance, en mars 280pbsemiere alerte concernant la
vaccination des enfants contre les papilloma vipuss la pétition pour demander la re-
fabrication du seul vaccin obligatoire le DTP sahsminium.

Il ne s’agit donc pas d’étre systématiquement conérles vaccins ; il s’agit de les prescrire
a ceux qui en ont vraiment besoinC’est le réle du médecin diment informé et compéte
gue I'on cherche a transformer en un simple exétutane politique décidée en-haut,
intouchable, insusceptible de la moindre critiquegfaitement dogmatique.



La responsabilité dans la pénurie de ces vacciligabbires a été enfin reconnue par

la ministre de la Santé. Elle a rappelé les labined a leurs obligations lors d’'une réunion au
ministere le 28 janvier 2016 [4] mais sans résuRaut-étre la ministre ne force-t-elle pas
vraiment a la re-fabrication car au fond d’elle neémille souhaite la disparition de la
vaccination obligatoire de maladies qui ont dispdgunotre pays grace aux vaccinations et
plus encore grace a I'’hygiéne publique et aux figraques spécifiques (antibiotiques et
réanimation) ?

On réserverait alors les vaccinations d’abord aapufations a risque, dont les réfugiés, ce
gue je demande depuis plus d’'un an.

Il y a dans I'argumentation des laboratoires dessions graves soulignées trés justement
par Marc Girard. En effet pour mieux convaincrédsassimilent les problemes sanitaires
posés par la rougeole ou I'hépatite B dans les gay&ers-Monde, a ceux des pays
développés qui n’ont rien a voir. C’est donc tougoune propagande mensongeére que
d’évoquer, globalement, « la mortalité » de la enlg sans préciser les régions du monde qui
sont concernées par les chiffres produits.

La falsification des données y compris dans leadga publications internationales sont

courantes et désormais publiquement dénoncéeavigg,en plus la complicité passive de
certaines autorités au plus haut niveau, et [a#tilon de l'intimidation pour contraindre les
récalcitrants, comme la tentative de radiation @edre des Médecins dont j'ai été victime.

Qui est responsable des vaccinations en dehors dié@mies dument avérées ?

Oui, diment avérées, car souvenez vous de I'épadmgrippe HIN1 DE 2009 :
une véritable arnague montée de toute piéce aunpdendlial. Les Francais et méme les
Européens ne sont pas tombés dans le piege.

- En Allemagnele directeur de la revue médicale Arznei-Telegramfolfgang Becker-
Briser, accusa la campagne de vaccination massi28@P d’'étre une « expérimentation
grandeur nature sur la population ».

- En Hollande le professeur Albert Osterhaus de I'universitésira de

Rotterdam, surnommé "Monsieur Grippe”, principahseiller de I'Organisation Mondiale de
la Santé face a la pandémie de grippe H1N1 avaitieles personnels avec les laboratoires
fabriquant les vaccins qu’il faisait prescrire p@MS. [6]

Voila comment un expert (cela a été vérifié pggddement Hollandais), a pu manipuler
I'opinion publique internationale, surévaluer I'iagd de la grippe H1N1, et faire la fortune
des laboratoires qui I'emploient. Les médias enti@st peu parlé !

Evidemment n’en concluez pas que tous les expettais les médias sont ainsi.

Dois-je rappeler que les dommages imputables &at@snations non obligatoires relévent de
I'application du droit commun de la responsabities acteurs de santé, donc des médecins
d’abord qui ne sont en aucun cas experts, maiscapatbles de dire qui a besoin de tel ou tel
vaccin et qui n’en a pas besoin car ils connaidsesdnté de leurs patients.

Surtout s’ils sont « médecins référents » ; singn@ bon leur décerner ce titre emphatique ?
Ainsi, quand le médecin prescrit une vaccination-obligatoire, sa responsabilité est
engageée sur le fondement des regles classiquesrdgdonsabilité meédicale selon l'article
L1142-1 du code de Santé publique.

Lors d’'une conférence en novembre 2014 sur laigoétde vaccination dans I'Union
Européenne, un panel d’experts avait rappelé lags@té de mettre en place une campagne



d’'information efficace pour contrebalancer les liglsbanti-vaccination. Dois-je rappeler que
je ne fais partie ni de I'un ni de l'autre ?

La concertation citoyenne sur la vaccination : déogpropagande ?

C’est une belle expression ministérielle pour stenun vrai débat ou pour endormir la
démocratie sanitaire, comme cela s’est vu récemmnConférence Nationale de Sante,
dont un des membres énarque, Dominique Dupagnsokiisen claquant la porte. Et
insidieusement élargir les vaccinations a toufgolaulation en utilisant au maximum les
médias écrits et audio-visuels d’autant plus réagqtie les publicités directes ou indirectes
se payent cher ?

L’objectif n’est-il pas de transformer ce qui pétite recommandé” dans des cas précis, en
"exigible” pour ne pas dire "obligatoire” qui est terme pour le moins dictatorial ! Il faut
envisager une refonte compléte du carnet de vacmma

N’a-t-on pas totalement perdu de vue au pays d’'undateur, d’un Yersin ou d’'un

Calmette que la vaccination a été initialement cong par rapport & un risque

déterminé, avéré et objectif, maladie par maladigpour des populations exposées”®

guoi rime cette globalisation sans borne -voudraitde la vaccination ? Ou est passé le sens
de la mesure ? Nous parlons ici de vacciner desamspar centaines de milliers, par

millions !

Si demain I'on parvenait par bonheur a trouver accin contre le SIDA/VIH, faudrait-il
oublier la prévention d’hier, ciblée pour étre edifie car reposant sur la sensibilisation des
personnes dites a risque ou exposées, pour pasgeardnité au travers de I'aiguille puis
espérer n‘avoir oublié personne, en croisant légtslpour que le vaccin fonctionne a
100,000000 pourcents ?

Cela reléve de la responsabilité de la concertdéiocee par la ministre, en espérant que ceux
qui en ont la charge ne soient pas trop liés direent ou indirectement aux fabricants eux-
mémes. Les volontaires vraiment libres, sans alieard’intérét ne devraient pas manquer !

L’hypertrophie du calendrier vaccinal depuis unagt@ine d’années comme le souligne
justement Marc Girard est-elle dans I'intérét premaies enfants ?

Il ajoute 'La vérité toute simple, c’est que ce calendriercua& n’est pas et n'a jamais été
inspiré par la moindre évaluation épidémiologiqéeisuse. Nouvelle illustration de la
soumission objective des autorités sanitaires ¢strofessionnels de santé) aux desiderata
de Big Pharma, ce calendrier est exclusivement itiondé par la disponibilité des
nourrissons/enfants en fonction des pratiques danes de la médicalisation néonatale
pédiatrique (PMI), a seule fin de maximiser lestesmn

La ministre avait annoncé cette concertation ilunan dans une interview. Celui-ci a pu étre
analysé par notre collégue Marc Girard, en cesdsrsar son site web qui en disent long

: «Pas a pas, on y pointe I'incompétence, la mauvi@iséa dissimulation, les techniques les
plus primaires de la propagande, la soumissioninemies plus hautes autorités de I'Etat aux
désidératas des escrocs qui se sont emparés duenmaggiere prestigieux de la recherche
pharmaceutique»

Les "exigibles” risquent de remplacer les "recommadés”
Selon la décision le 20 mars 2015 du Conseil Cutisthnel de notre pays, I'obligation

vaccinale est conforme a la Constitution (arti¢le8111-1, L. 3111-2 et L. 3111-3 du Code
de la Santé Publique qui délimitent le cadre d®léique de vaccination obligatoire).



Mais vous le savez par la volonté coordonnée dedbfecants, ce seul vaccin obligatoire
n’existe plus sauf s'il est lié ("vente liée” illégale) a 3 \@es supplémentaires que I'on
essaye d’injecter a des nourrissons de 2 moisld@ystéme immunitaire est si peu mature
gu'il faut ajouter un "adjuvant-stimulant” I'alumitmm qui n’a rien a faire dans notre corps.

Cet adjuvant est déja supprimé des vaccins vété@mpour des raisons de santé animale (cf
sur le site de Merial leader mondial en santé aleindala rubrique PureVax [7]) mais il
persiste pour les nourrissons et les enfants !

Marc Girard ajoute pertinemmenta persistance, et méme l'aggravation de cette
indisponibilité organisée, est une mesure de lawgaion gouvernementale — comme il
ressort encore des récents engagements de Madamaiff®concernant ce scandale, quand
il est patent qu’il ne fait que s’aggraver.Le Kit que la ministre a proposé en affirmant
gu’on peut le trouver en 48h est une arnaque dg fleifabricant ne peut pas distribuer plus
d’une trentaine de kits par an !”

Les propos sont forts voire violents mais ils tiadat une réalité gravissime sur le sujet
fondamental de la santé humaine.

Evidemment Big Pharma veut aller plus loin en ingmisine politique d’obligations
impératives, pour accéder aux creches avec le R®BUj est déja insidieusement le cas),
aux écoles avec les vaccins contre les papilloraaxetniversités avec la panoplie complete
comprenant la valence contre I'hépatite B.

Et nous devrions, nous médecins, obéir sans disgu#end on sait comme l'affirme Girard
gue «la résurgence de la rougeole comme maladie noighérest une parfaite illustration

de ce cercle vicieux : alors que toutes les preaxéstent que cette résurgence est imputable
a unepolitique vaccinale irresponsahlexploitée jusqu’a I'absurde pour justifier un
alourdissement de la vaccination anti-rougeoleuse.

Pourquoi résister a la vaccination contre les papiima virus (HPV = Human
Papilloma Virus) ?

QULI, il va falloir résister encore a la vaccinatigui risque de devenir obligatoire ou
"exigible” des enfants dés 9 a 12 ans contre ldadies sexuellement transmissibles dues a
ces virus.

Toutes les familles doivent savoir ce qui se prépawe I'on va chercher a leur imposer sur le
carnet scolaire ou en passant par I'infirmiere @cel

- A propos du rapportrendu public le 10 septembre 2014.a recommandation pour cette
vaccination a été rédigée par le Haut Conseil ae¢éSaublique (HCSP) commandée par la
direction générale de la santé (DGS) par le Pr B&fadlet. Dans le HCSP il y ava8% des
experts en situation de conflits d’intéréts et am@é technique de vaccination on compte
60% des experts en conflit d’'intérét et méme taansda Commission des maladies
transmissibles. (10/09/20Rblitique vaccinale et obligation vaccinale en dapon générale
- Le HCSP recommande un débat sur I'obligationsoretommandation des vaccins en
population générale. Il souhaite une nouvelle aggdion qui rende plus accessible la
vaccination.)

- J'ai lancé en mars 2015 avec I'Institut pour la Preection de la Santé Naturelle (IPSN)
une pétition contre le projet de vaccination "farent recommandée” des enfants, filles et
garcons du primaire, dés 9 ans, a propos du calicensl de I'utérus et d’autres localisations
d’infections virales dues aux papilloma virus (HP&Zgtte pétition en trés peu de temps a été
signée par prés de 400 000 personnes ! Le HCSRE maais se prépare a revenir a la
charge, au meilleur moment : la rentrée scolaire.



Je rappelle que 700 professionnels de santé adggnsigné en mars 2014 une pétition
demandant 4a mise en place d’urgence d’'une mission parleaiemsur I'opportunité de la
vaccination contre le cancer du col de I'utérusgyaant de I'absence de preuves de son
efficacité, de son colt particulierement élevéletisique d’effets indésirables graves(site
doctissimo médicaments du 31 mars 2014)

- Une publicité insupportable: en méme temps le 3éme Plan Cancer entendaridavta
vaccination contre le cancer du col (chaque anf86 femmes sont atteintes, 1000 en
décedent, mais on ne dit pas que le frottis vagiaahet une détection précoce et la
guérison). Lors de la présentation du Plan Cander@ésident de la République Frangois
Hollande mal conseillé par sa ministre, a affirmé Vaccin a fait la preuve de son efficacité”.

Cette bonne entente providentielle entre les faht&urtout celui du Gardayiét les

autorités sanitaires et politiques est devenuefestel On le comprend d’autant mieux que la
facture d’une primovaccination revient a plus dé@ £@ar personne. Et a I'autre bout de la
seringue orattendtoujours la moindre preuve décente concernarftdadité de ce vaccin.

Quelle population doit étre vaccinée ?

Au-dela des cancers du col utérin et de la zone ,@#Lvaccins ont obtenu I'AMM
(Autorisation de Mise sur le Marché) européenne ferilésions précancéreuses et les
cancers du canal anal qui sont aussi des infecsiexigellement transmissibles 20 fois plus
fréquentes chez les hommes ayant des relationsdexmelles : « exposés a un risque plus
élevé de cancer anal » et ne bénéficiant pas & petection indirecte de la vaccination des
jeunes filles ».

Officiellement le HCSP recommande qu'un acces aainaoit proposé dans les centres
gratuits d'information, de dépistage et de diago@€egidd) et les centres de vaccination aux
hommes jusqu'a I'age de 26 ans qui ont ou ont ®uvetiEtions sexuelles avec des hommes.

L'augmentation de la couverture vaccinale des jfilles reste cependant la priorité du
HCSP. Au 31 décembre 2014, la couverture vaccipale au moins une dose était de 17,6 %
chez les jeunes filles de 15 ans, loin des 60 %qgmigés par le Plan Cancer a I'horizon 2019.
De plus 25 a 50 % des cancers du pénis seraiebuatiles a l'infection par le HPV, mais on
ne parle pas de I'hygiéne !

Pour faire bonne mesure en juin 2016, le Quotidiemédecin, grand soutien des fabricants
ajoute : «a vaccination contre le HPV est recommandée etime chez les garcons de ages
de 11 & 12 ans aux Etats Unis, chez les garcons @égd 2 a 13 ans en Australie et chez les
garcons ageés de 9 a 26 ans au Canada. La vaccimad#és garcons est également
recommandée en Autriche.

De méme les femmes ayant des antécédents d'imfguigistante a papillomavirus humain,
porteuses au niveau du col utérin de ce qu’on &pEaN3 (cervical intra-épithélial
neoplasia), présentent un risque jusqu'a 17 fois @llevé que les autres de développer un
cancer vaginal. Elles peuvent aussi voir multiptiar 4 le risque de cancer de la vulve et
par 4,2 celui de cancer anal. Autant de risquepeguvent perdurer jusqu'a 20 ans apres
I'infection, résument les auteurs d'une vaste gwuithiée dans la revue « Cancer
Epidemiology, Biomarkers & Prevention en 2016 ».

De plus la vaccination chez ces femmes pourrat faéigresser dans pres de 50% des cas,
I'atteinte du col de CIN3 et CIN2 a CIN1. Mais renapaons que parmi toutes les femmes
(vaccinées ou non) ayant présenté une régressimmielle, I'élimination du virus était plus
probable chez les vaccinées (environ 80 %) quessthus placebo (environ 50 %) ?



Les Papillomas virus des cancers du col et de la z6@RL : deux vaccins en
concurrence, des dangers certains

La transmission de ces virus se fait par voie déx(t@étéro-, homo-, bi- trans-sexualité) et
pour la zone ORL par le "sexe oral” [8] : le ou \@sus sont sur le pénis et/ou au niveau du
fond vaginal sur le col de 'utérus.

Deux laboratoires se disputent agressivement lelmagui est colossal dopé par une énorme
publicité vers les jeunes et leurs parents en passanme nous I'avons vu par 'Education
Nationale. lls contiennent tous les deux I'adjuvaliminium destiné a stimuler I'immunité

et la premiére injection colte de 109 a 121 Euros.

- Le Gardasil de chez Sanofi Pasteur MSD protegeoaire 4 souches de virus numeérotés
HPV 6, 11, 16 et 18. Il protégerait aussi contre lésions virales bénignes : desmdylomes
et des lésions vulvaires, vaginales et anales dédsaut grade.

- Le Cervarix de chez GlaxoSmithKline protegeraitite les souches 16 et 18.

Or a ce jour le frottis du col utérin reste le meileur moyen de prévenir le cancer du col
utérin. En effet il permet de détecter des Iésions risgda@voluer vers le cancer.

Soulignons que 6 millions de frottis sont réaliskaque année, pour 51,30€ tout compris,
remboursés a 70% par I'assurance maladie, alor6@ué00 sont suffisants dans la mesure
ou les femmes sont clairement informées et samoiadre jugement. On sait en effet quelles
sont les personnes qui sont a risques :

- celles qui ont eu des déchirures du col uténis tfe I'accouchement dans des conditions
d’hygiéne incertaine, surtout dans des pays endeidéveloppement.

- celles qui ont de multiples partenaires sexwsasguels, ou dont le partenaire « papillonne ».

Je reste convaincu malgré tous les avis opposéesg@evaccins concurrents contre le cancer
du col de l'utérus ne sont pas fiables d’'une maniertaine et qu’il ne faut pas accepter la
vaccination des enfants dés 9 ans, comme cela@sig® par certains experts.

Méme si les autorités se veulent rassurantes, rsélee laboratoires fabricants réfutent
toutes les critiques et dangers, n’insistant quéesubénéfices en nous inondant de publicités
avec pour titre Iénifiant :

« Un rendez-vous vaccinal pour les adolescents »

Voici leurs arguments majeurs sans cesse repéiEsmillions de doses ont été injectées
dont déja 5 millions en France et les conclusiamg ®ujours les mémes :

« Aucun lien de causalité ne peut étre établi detv@ccin et les complications »

Pour renforcer cette pression, une pétition faveralda vaccination contre le HPV signée par
5 000 praticiens de seize sociétés savantes (émdeairgynécologues-obstétriciens) a été
lancée, soutenue en outre par 'académie de maddeas de souci, les 2 laboratoires les
soutiennent, indirectement évidemment !

Evidemment quand il y a décés on parle de « caugs®liquée » ou de patientes psychiques
ou bien quand il s'agit d’'un bébé c’est la « maithite du nourrisson ». Et si vous n’étes pas
d’accord, vous n’étes pas d’'un bon niveau scientéi Vous ne suivez pas les



recommandations de autorités de santé ! Tactique d&-crédibilisation pour éviter le débat ;
surtout éviter le débat et la confrontation. Jenaimbien ce genre d’attaque qui cherche a ce
gue nos enfants et petits enfants soient vacciagdus en plus tét en masse et sans discuter.

Prudent, le président du Comité technique des mations affirmait a juste raison : « Le fait
gu'’il y ait une plainte ne prouve pas qu'il y ait probleme ». Certes. Mais la plainte repose
sur des faits et il peut y avoir un probléme aidjore des faits. Que doit-on faire en attendant
alors que le risque existe et que la question pasttranchée ? Vacciner malgré tout selon
certains. Peut-on ne pas étre d’accord ?

L'efficacité vaccinale douteuse contre lescancersiccol et ORL

La protection contre ces virus n’est absolumentcoaspléte. En effet le port du préservatif
reste recommandé et le frottis cervico-vaginal @rpaivre. Mais les fabricants avancent avec
les autorités sanitaires sans la moindre preuvdagiiéquence daancer du col de l'utérus
pourrait baisser de 50 a 75 %, si 80 % de la pdipulaible étaient vaccinée. Des chiffres
farfelus !

Un tiers des femmes avaient recu trois doses e@d 2@t ou deux mois d’intervalle et six
mois plus tard pour la derniére. En 2015, curiews#dmne seule dose serait suffisante pour
produire assez d’anticorps protecteurs. Une arndqumus qui démontre que les fabricants
obtiennent des AMM et mettent sur le marché desimaaont ils ne connaissent pas effets et
meéfaits. Evidemment ils conseillent de ne pas patesé€un a I'autre. Restez avec la méme
marque !

Selon certaines autorités, I'efficacité «ne pewt aetuellement étre démontrée puisqu’il
existe un délai moyen d’au moins quinze ans etitfed¢tion HPV et la survenue d'un
cancer». Or le Gardasil n’est disponible que dep0@s6 et le Cervarix depuis 2007 pour sa
premiére Autorisation de Mise sur le Marché. Fdieesalcul : nous ne sommes pas en 2021...

Mais les journalistes santé audio-visuels et présate ceux des quotidiens et hebdomadaires
continuent a promouvoir largement ces vaccinateirse disent évidemment sans lien direct
avec les fabricants, ce qui ne veut pas dire sans indirects.

Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) affirmaiemment que 2,6 millions de femmes
sont vaccinées en France contre le cancer du daltdeus. Le taux des effets indésirables
serait de 2 a 5 cas pour 10.000 doses vaccinalésudiasil et Cervarix, et de 6 cas graves
pour un million de doses ce qui évidemment perraetabnfirmer leuprofil de sécurité
d’emploi rassurans.

Pourtant tout ne va si bien avec ces vaccins.

Fin juin 2015, apres que la télévision du Danenadirkliffusé un documentaire a propos des
jeunes filles ayant eu des problémes de santé apcemation par le Gardasil, un bilan
général fut publié dans les médias. Pratiguemeésdes jeunes filles avaient les mémes
problemes. Evidemment on a invoqué des problemghpkogiques puisqu’il s’agit de
troubles neurologiques y compris avec handicap. attlndraient une jeune femme sur 500,
c’est énorme. La liste des troubles est précisesqdralysies débilitantes des bras et des
jambes, des douleurs, de la fatigue chroniqueédasouissements quotidiens, des migraines
guotidiennes, des vertiges.. »

Liselott Blixt, rapporteure pour les problemes deté du Parti populaire socialiste danois, a
été I'une des personnes qui a déployé le plusattsfpour que le vaccin contre le HPV soit
introduit au Danemark en 2008. Elle veut maintemgueat ce vaccin soit aboli. Elle déclare :

« Le fait que nous ayons un si grand nombre, pe@tjésqu’a 5000 jeunes femmes qui sont



devenues soudainement malades doit avoir pour goes€e que nous arrétions tout
simplement d'utiliser ce vaccin. J'ai été la premia dire un grand « oui », mais maintenant,
je serai aussi la premiere a demander que I'on &sel cette vaccination, parce que nous,
politiciens devons prendre nos responsabilitésrppport au fait que nous I'avions adopté.
Et cela d’autant plus que nous ne disposons d’auitement a offrir aux plus malades.

En France, I'enquéte sur le Gardasil de SanofiRadSD, accusé d’étre a 'origine de
maladies auto-immunes, notamment la sclérose engda(SEP), a été classée sans suite par
le parquet de Paris.

L’alternative est double :

- Une information claire et scientifique a propesla sexualité humaine adaptée a I'age des
enfants. Elle est encore balbutiante dans nosg&yaloppés, plus orientée sur la biologie qui
ne passionne pas les enfants que sur les aspfedtsfaigui dominent a cet age. C’est
pourquoi nous avons publié avec un groupe de pasemtces sujets.

- Le frottis cervico-vaginal qui reste essentielipdépister chez les femmes a risques les
Iésions précancéreuses sur le col de l'utérus.eXBiynattendait pas, mais les risques de faux
positifs sont aussi présents chez les personneiéas que chez les non vaccinées. [9]

Vous voila informés, chers parents et grands-payg@aiur prendre les bonnes décisions et ne
pas tomber dans les pieges nombreux de I'empirgnelc

Bonne rentrée et bonne santé pour vous et vostenfan

Pr Henri Joyeux

Samedi 17 septembre a TOULOUSE au Centre des Congréabege

Théme « Le Cancer ne tombe pas du Cieb!

J'en profite pour recommander en plus du grand merdb conférences, I'atelier de Francgoise
Jadas La Nutrition vitalité pour nos enfants

Contact au Centre des Congreés : Patrice Marty (&38%/7.60

agencestarcom@yahoo-fnttp://clic2.sante-nature-
innovation.fr/tf EQ/AAK1rQ/AALMPA/AAXMMa/AATSs6Q/AAJAUW/AQ/QYYM

http://clic2.sante-nature-
innovation.frit/f EQ/AAK1rQ/AALMPA/AAXMMa/AATs6Q/AAJAVA/AQ/eJad

Vendredi 23 septembre (20h — 21h30) a PARIS au Th#é Déjazet (41 Bd du
Temple- 75003)

Conférence n°8« Changer d’alimentation pour prévenir cancers et aes maladies de
Civilisation (diabete, obésité, troubles cardio-cataires...)»



Lien vers la présentation et la réservation deelad conférence

Samedi 24 septembre (11h — 13h ) a PARIS au Cinérivtax Linder (24, Bd
Poissonniére - 75009)

Conférence n°9« Le foie, comment le respecter ? Votre foie voaslg quand il est
malade.. »

Lien vers la présentation et la réservation deela® conférence

Dimanche 25 Septembre 17 h a MONTPELLIER au Chateade Flaugergues

Théme :« Un Esprit sain dans un Corps sain »
Contact : NEO-BIENETRE

3 Place Jean Jaures

34000 Montpellier

http://clic2.sante-nature-
innovation.frit/EQ/AAK1rQ/AALMPA/AAXMMg/AATs6Q/AAJAVW/AQ/IENW

https://www.facebook.com/Neobienetre

http://clic2.sante-nature-
innovation.fr/itf EQ/AAK1rQ/AALMPA/AAXMMa/AATS6Q/AAJAWO/AQ/Csle

Tél: +33 4 34 00 63 06el : +33 6 08 54 36 2k-mail : info@neobienetre.fr

Samedi ler et Dimanche 2 OCTOBRE

AU PARC FLORAL DE VINCENNES

lléme Congres International de I'Institut pour la Protection de la Santé Naturelle
(IPSN)

Des conférences exceptionnelles et originales
Ma conférence inaugurale

"Lutter contre le Stress, un remede anti-cancer”



Selon les organisateurs, les plus grands spéciatistdu mouvement de la santé naturelle
seront la.

Mardi 4 Octobre a NIMES

Conférence commune Pierre Rabhi et Pr H Joyeux

Theme "Soigner la Terre, c’est soigner I’'Humain”

Dimanche 23 octobre a LA BAULE

Une journée entiére sur la Médecine du FUTUR

Inscription : "ELYSABETHATouT.Coni <elysabeth.cortade@atoutcom.com

Si vous n'étes pas encore abonhé &ettre du Professeur Joyeakque vous souhaitez vous
aussi la recevoir gratuitememiscrivez-vous ici

Pour étre sar de bien recevhba Lettre du Professeur Joyesans qu'elle se perde dans votre
boite de messagerie électroniqusitez la page suivante
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DOI10.1136/bmj.c2912.
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