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ien que les médias et certains médecins persistent a appe-

ler le Gardasil® « vaccin contre le cancer du col de I'utérus », il
s'agit d'un vaccin contre le papillomavirus car les cancers du col sont parfois
dus au HPV (Human Papilloma Virus), ce qui n’est pas la méme chose. Ce vac-
cin, fabriqué par manipulation génétique - encore un OGM -, a été mis au
point par le laboratoire Merck, mais il est commercialisé en France par Sanofi
Pasteur MSD.
D'apres le laboratoire, « le Gardasil® cible les papillomavirus de types 6, 11, 16 et
18 qui seraient responsables de 70 a 84 % des cas de cancers du col de 'utérus ». Ces
chiffres, fournis par le fabricant, ne relévent d’aucune source indépendante
et sont donc plus que sujets a caution. Quant a son homologue le Cervarix®, lui
aussi génétique, il ne cible que les papillomavirus de types 16 et 18, qui peu-
vent étre une condition nécessaire mais non suffisante dans I'apparition d'une
dysplasie de haut grade et d'un cancer du col utérin. D’autant qu'il existe 140
génotypes connus a ce jour, parmi lesquels 16 sont considérés comme a « haut
risque ». Ces vaccins ne protégent pas contre les types 31, 33, 35, 39, 51, 52 et
58, responsables de 25 % des cancers du col, ni contre le HPV 45, responsable
comme les HPV 16 et 18 de 70 % de ces cancers.

Infections asymptomatiques

Il est exact qu'il existe une corrélation entre HPV a haut risque et cancer du
col, mais 90 % des infections sont asymptomatiques et guérissent sans traite-
ment. Nous sommes donc bien loin des affirmations alarmantes du fabricant.
En vérité, ce virus est trés commun et se retrouve chez 80 % des hommes et
des femmes. La plupart d’entre nous ont subi sa présence sans en avoir souf-
fert et n’en sont pas morts.

Une étude espagnole, dirigée par Silvia de Sanjosé et comprenant 973 femmes,
a analysé la prévalence des divers sérotypes de papillomavirus humains dans
la population générale féminine de Barcelone. Cette prévalence, tous types
confondus, était de 2,98 %".

Aux Etats-Unis, en 2000, le taux de mortalité par cancer du col de I'utérus
a été de 3,3 femmes sur 100000 et en Australie de 4 sur 100000. Le taux de
mortalité augmente avec I'age, le plus grand nombre se situant entre 75 et
79 ans. Moins de 6 % des déces se produisent chez les femmes de moins de
35 ans. Toutefois, I'Institut national du cancer des Etats-Unis estime que la
relation directe entre le virus et le cancer n’est pas du tout prouvée. Dans une
étude officiellement contrélée, 67 % des femmes ayant un cancer du col et
43 % de femmes sans cancer étaient positives au test HPV. Ces cancers sont en
général observés seulement 20 a 50 ans apres l'infection.

Cause ou indicateur ?

Pour leur part, en 1992, Peter Duesberg et Jody Schwartz, biologistes molé-
culaires a 'université de Berkeley en Californie, ont fait remarquer que les
carcinogénes sont sans doute les responsables de la prolifération des cellules



anormales et non le HPV. ¢ Etant donné que les cellules cancé-
reuses sont plus menacées d'infections que les cellules normales,
les virus seraient plutdt les indicateurs que les causes des proli-
férations anormales, »

Nous savons que le cancer est multifactoriel et qu'il dé-
pend autant de I'environnement et du style de vie que de
I'hérédité. Les spécialistes estiment que 80 % des cancers
sont causés par ce que nous buvons, mangeons, fumons,
notre exposition aux radiations ou a des agents carcino-
geénes. Aussi, comment pouvons-nous persister a affirmer
que le HPV est le principal responsable du cancer du col
de I'utérus plutdt que tous les carcinogénes ?

En outre, cette vaccination n'a été évaluée, lors des essais
cliniques, que sur des jeunes femmes de plus de 16 ans,
alors qu’elle est préconisée dés 11 ou 12 ans et méme plus
jeune, selon les pays. En vérité, le Gardasil® a été mis sur le
marché en toute héte, alors que les deux études décisives
de phase III n’étaient pas encore achevées. Cette

célérité est due a deux experts, les Dr John Boslego le Gardqs“@ a été
et Alan Shaw, biologistes employés par Merck, qui mis sur le marché

faisaient partie du groupe chargé de I'approbation

du vaccin. Nous retrouvons encore et toujours des €N foute hate, alors
que les deux études

« experts » qui sont juges et parties.
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« Nous sommes des cobayes »

N'oublions pas, non plus, que les résultats des essais
concernent la présence d’anticorps et non I'absence de
cancer, et nous ne saurons rien avant au moins vingt a
trente ans, comme |'a souligné le Guardian de mai 2007, qui
conclut que « nous sommes des cobayes avec ces campagnes de
vaccinations a grande échelle ».

D'ailleurs, d'aprés I'AHRP (Alliance for Human Research
Protection), les essais étaient d'autant plus faussés que la
FDA a autorisé I'utilisation de placebos contenant de I'alu-
minium au lieu d’une solution saline non réactive, ce qui
a augmenté l'apparente sécurité du vaccin au cours de ces
essais, L'AHRP estime que le Gardasil® n’a pas fait preuve
d’innocuité ni d’efficacité au cours de ses essais cliniques.
« Combien de filles ont-elles participé aux essais et pendant
combien de temps ont-elles été suivies? » Ces questions sont
restées sans réponse.

Note

* de Sonjosé S., Almirall R.,

lloveras B., Font R, Diaz M.,

Murioz N, et al. = Cervical human
pillomavirus infection in the

emale population in Barcelona »

Sex. Transm. Dis., 2003.

décisives de phase lll
n'étaient pas encore
achevées.
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Le cri d'alarme des médecins

ystérie vaccinale,

En Allemagne, treize médecins
et scientifiques de renom deman-
dent 'arrét de la désinformation
et de la vaccination massive. Le
Dr Becker-Briiser est le directeur
de la revue indépendante Arznei-
Telegramm, la meilleure source eu-
ropéenne d’information médicale
indépendante de I'industrie phar-
maceutique. Dans son numéro de
juin 2007, cette revue analysait
en détail les résultats publiés
par le laboratoire sur le Garda-
sil®* qui constitue le fondement
des articles parus dans la presse généraliste allemande et
concluait que la prescription de ce vaccin n’est pas fondée.
Et, au mois d’octobre 2007, le journal allemand Siiddeutsche
Zeitung, que I'on pourrait comparer a notre Libération, ré-
sumait quelques prises de positions les plus marquantes
au sujet du Gardasil®, dans un article intitulé « Préven-
tion prématurée ». Il critiquait les illusions que crée la
campagne de publicité de Sanofi Pasteur MSD quant 2 la
prévention du cancer du col de I'utérus par ce vaccin. Il
répétait que son efficacité n'a jamais été prouvée, méme
pas pour les deux génotypes de papillomavirus humain -
16 et 18 - contre lesquels il est censé protéger, et que les
deux autres génotypes - 6 et 11 - ne concernent que des
verrues génitales. « A supposer qu'on arrive a prouver une
efficacité quelconque de ce vaccin, il faudrait au moins trente
ans pour le faire, parce que I'évolution d'une infection banale
vers une infection persistante, puis une éventuelle dysplasie de
grade moyen (CIN 2), ensuite une dysplasie de haut grade (CIN 3
ou HSIL), et enfin un adénocarcinome
ou & un cancer invasif se fait tres, trés
lentement. A T'heure actuelle, on ne o
dispose que des résultats de trois ans
d’essais a plus grande échelle. Trois
ans pour juger qu'un vaccin protége
contre certains cancers du col qui met-
tent des décennies a apparaitre, c’est
ridicule! »

Quant a I'article du Kélner Stadt-An-
zeiger du 4 mars 2008, il imputait
I'origine de « I'hystérie vaccinale » a
la campagne publicitaire massive
de Sanofi Pasteur MSD qui n’avait
rien d’'une « campagne d’information
santé » et jouait sur la peur et I'an-
goisse pour faire vendre le Garda-
sil®, occultant complétement les
données médicales.

GARDASIL.

Chuadrivalent
Tt T o 18 e Mocsmblnan]
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préevention
prématurée, deni
de démocratie... les
professionnels de santé
multiplient les critiques
et les mises en garde
contre cette campagne
de vaccination massive.

e 4 1* : :

Aux Pays-Bas, I'Erasmus Medi-
cal Center - centre hospitalier
universitaire de Rotterdam - a
publié un article dans la Neder-
lands tijdschrift voor geneeskunde
(revue de sciences de la santé)
qui conteste |'utilité des vaccins
Gardasil® et Cervarix® dans le
programme national néerlandais
de vaccination.

Mais un scandale concernant ces
vaccins a déja ébranlé ce pays au
mois d'octobre 2008. Des perqui-
sitions ont eu lieu aux sieges de
Sanofi Pasteur MSD et de GSK dans le cadre d’une enquéte
menée par I'Inspection des affaires de santé, et il s'avére
que plusieurs membres de la Commission consultative en
santé, qui conseille le ministére et qui a recommandé un
programme de vaccination généralisée, sont des consul-
tants financés par les firmes.

En Autriche, aprés la crise déclenchée par le décés d'une
jeune femme vaccinée avec le Gardasil®, la ministre au-
trichienne de la Santé Andrea Kdolsky a décidé non
seulement de ne plus rembourser ce vaccin, mais de ne
pas l'inclure dans le calendrier vaccinal. Il ne s'agit pas
d'un moratoire, mais d'une décision définitive, précisait
le journal Der Standard. Déja, en mai 2007, la ministre de
la Santé s'était chargée elle-méme d'expliquer qu'il ne
s'agissait en aucun cas d'un vaccin contre le cancer du col
de |'utérus et déplorait « la communication de nature a in-
duire en erreur sur l'effet du vaccin anti-HPV », reprise méme
par des hommes politiques, avec
des conséquences « dangereuses et
trés préoccupantes ».

En Australie, ot quelque 2,2 mil-
lions de jeunes filles ont regu
I'injection, une étude a grande
échelle sur les réactions anaphy-
lactiques au Gardasil® a mis en
évidence un taux 5 a 20 fois plus
élevé par rapport aux anaphy-
laxies dues a d'autres vaccins. Les
résultats ont été publiés dans un
article du CMAJ (Journal de I'asso-
ciation canadienne de médecine)'.

Certains médecins ont demandé
une « importante révision » du Gar-
dasil® aprés trois cas de pancréa-
tite apparus tout de suite aprés la



vaccination. La TGA (Therapeutic Goods Administra- En Aus’rralie,

tion), qui correspond a notre Agence du médicament,
a recu plus d'un millier de rapports d’effets secon-

Linked to Pancreas Diseases » (17 aofit 2008). Toute-
fois, le Dr Rohan Hammett de la TGA a précisé que « le

que les vaccins ont tous des réactions indésirables. Il
y a donc peu de raisons que ces enquétes aboutissent

nelle se fie aux déclarations des fabricants.

En Norvege, Charlotte J. Haug, rédactrice en chef du Jour-
nal of the Norwegian Medical Association, a publié un édito-
rial sur l'utilité du Gardasil® et incite a la prudence. Elle
craint qu'il ne favorise les dysplasies et les cancers du col
de 'utérus®.

En Suisse, les médecins du Groupe médical de réflexion
sur les vaccinations ont protesté contre la précipitation
générale dans I'homologation du Gardasil® et la mise en
place des campagnes de vaccination gréice a des chiffres
manipulés, les liens financiers des experts avec le labo-
ratoire, et insistent sur les incertitudes et les risques du
vaccin qu'ils déconseillent fortement. En effet, la décision
de recommander le vaccin et de déclarer son rembourse-
ment obligatoire a été prise apres la publication des re-
commandations de la Commission fédérale des vaccins
(CFV), qui s'est appuyée sur les travaux menés par un
groupe de travail de seize personnes, dont sept font partie
de cette méme commission et ont de nombreux liens avec

certains médecins

daires, et le Medical Journal Of Australia signale cette ont demandé
demande de révision dans son article « Cancer Jab yne « importqnte

révision » du

- ® .
taux actuel de réactions indésirables est conforme a celui Gardasil apres
attendu d’un vaccin ». 11 s'agit bien 13 de la confirmation  trois cas de

pancréatite apparus

d’autant que, dans ce pays, la médecine convention- tout de suite apres
la vaccination.

les fabricants qui financent la re-
cherche et organisent des confé-
rences, et trois d'entre eux se sont
vu décerner en 2005 le prix Sanofi-
Pasteur (10000 francs suisses). Ce
qui n'a pas géné Claire-Anne Sie-
grist, spécialiste des vaccins qui
collabore avec I'0MS, d’affirmer,
en son « dme et conscience, que la
CFV a fait un travail objectif, en ap-
pliquant rigoureusement les régles ».
Peut-étre, mais encore faudrait-il
définir quelles sont les « régles ».

Au Canada, dans un commu-
niqué de presse du 9 septembre
2008, la Fédération interprofes-
sionnelle de la santé du Québec
(FIQ) dénonce la campagne pré-
cipitée de vaccination massive
des jeunes filles canadiennes par
le Gardasil®. La FIQ critique la né-
cessité d'une telle campagne en
I'absence de toute épidémie qui la
justifierait et dénonce les incerti-
tudes scientifiques qui entourent
le vaccin. Elle s’inquiéte de ses
« dangers potentiels » et de « ses ef-
fets pervers ».

Le Dr Abby Lippman, épidémio-
logiste a 'université McGill, a dé-
noncé la rapidité avec laquelle le
gouvernement fédéral a agi. L'an-
nonce du ministre des Finances, Jim Flaherty, est surve-
nue huit mois apreés I'homologation du vaccin Gardasil®,
en juillet 2006, par Santé Canada, Du jamais-vu depuis
1955, ol1 le gouvernement canadien avait financé la vacci-
nation massive contre la polio. « Contrairement & la polio, il
n'y a pas d'épidémie de cancer du col de l'utérus, pas de crise ni
de probléme majeur qui justifie le sentiment d'urgence provoqué
par l'annonce du ministre », souligne le Dr Lippman, qui rap-
pelle que le cancer du col de |'utérus arrive au treizieme
rang des cancers mortels touchant les Canadiennes — soit
prés de 400 déces par année — « ce qui est relativement peu ».
Elle ajoute qu'on surestime les risques de cancer liés au
HPYV, que personne ne peut affirmer que la fille vaccinée a
12 ans sera encore protégée lorsqu’elle entrera au college,
et que le Canada va dépenser 300 millions de dollars dans
ce programme.

En Espagne, le Dr Carlos Alvarez-Dardet, épidémiologiste
et professeur de santé publique a I'université d’Alicante,
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spécialiste des vaccins, a publié au
mois d’octobre 2007 un manifeste dans
le journal El Pais, dans lequel il appe-
lait & signer une pétition au nom de la
« défense du bien public » afin d’obtenir
un moratoire pour la vaccination par
le Gardasil®. 1l confirmait que nous ne
savons méme pas si le vaccin protége,
que s'il le fait nous ne le saurons que
dans une trentaine d’années, et que
de toute maniére, cette incitation a
la vaccination cofite une fortune. « Il
s'agit d’un déni de démocratie. Nous ne
permettrions pas a un marchand de voi-
tures d'utiliser des mensonges flagrants ni
des exagérations intéressées dans le seul
dessein de vendre. Et pourtant, nous per-
mettons a l'industrie pharmaceutique de le faire, a cause de l'ab-
sence de systéme de contrdle démocratique de la publicité. En
Espagne, les firmes pharmaceutiques n’ont pas le droit de faire
une publicité directe pour des médicaments remboursés par
l'assurance-maladie publigue. Et pourtant, en ce moment méme,
une propagande directe touchant les femmes et les enfants est
faite par le biais des sociétés de pédiatrie et de gynécologie. »

Il a conclu sa déclaration en disant qu'en I'absence de don-
nées scientifiques claires, « vacciner nos filles par le Gardasil®
revient a en faire des cobayes de l'industrie pharmaceutique,
dans une expérimentation directe sur la population ».

Au Royaume-Uni, le silence est aussi assourdissant
qu’en France sur les risques du vaccin, mais le 14 dé-
cembre 2008, le Sunday Times nous prévenait que,
30 minutes aprés avoir recu le Cervarix®, une jeune
fille de 12 ans en parfait état de santé, Ashleigh Cave,
s'était sentie trés mal, puis son état s'aggravant au
cours des deux jours suivants, elle avait été hospi-
talisée a Camberley, dans le Surrey, ou les médecins
avaient diagnostiqué une myalgie généralisée « pro-
bablement due a une récente vaccination ». Une semaine
plus tard, elle était admise au Frimley Park Hospital,
tout le bas de son corps étant paralysé. Les médecins
qui la soignent actuellement refusent d'admettre la
responsabilité du vaccin, et GSK a bien confirmé que
son cas « ne pouvait pas avoir de rapport avec le vaccin ».
On s'en doute bien.

La seule chose certaine est que le Gardasil® est d’ores
et déja un gigantesque coup publicitaire et commer-
cial pour Sanofi Pasteur MSD, comme pour Merck,
et que les jeunes filles sont des cobayes a trés large
échelle, en attendant que les gargons partagent leur
sort, ce qui ne saurait tarder.

Aux Etats-Unis, des centaines de médecins ont été re-
crutés puis entrainés a faire des conférences - payées
4500 dollars - sur le Gardasil®, et les politiciens ont
été harcelés afin qu'ils légiférent contre le papillo-
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Les contrdles

au stade de la
commercialisation
sont incohérents,
disparates, variant
d’une année &
I"autre et d'un pays
a l'autre...

mavirus, subitement devenu un
tueur redoutable. « Il existe une
incroyable pression de l'industrie
et des politiques », affirme le Dr
Jon Abramson, professeur de
pédiatrie & I'université de Wake
Forest, ancien président du co-
mité du CDC qui a recommandé
la vaccination de toutes les filles
de 114 12 ans.

Le 19 aoflt 2008, le New York Times publiait un article sur
les conflits d'intéréts qui entachent le Gardasil® et le Cer-
varix®, et le réseau colossal de dépendances financiéres
politiques et médicales envers Merck et GSK. « En deux ans,
le cancer du col de l'utérus est passé du stade d'un tueur incon-
nu sévissant surtout dans les pays pauvres a celui de principale
maladie des pays occidentaux. » @

1. « Anaphylaxis following quadrivalent human papillomavirus
vaccination », CM4), 2008, 179 (6).
2. New England Journal of Medicine, 21 aoit 2008,

» De graves effets secondaires

ctuellement, selon le Voers (Vaccine Adverse Event Reporting

System) qui dépend de la FDA, le nombre d'accidents (paralysies,
syndrome de Guillain-Barré, thromboses, arréts cardiaques, troubles de
la vue, fausses couches, sans compter le risque d’autres maladies auto-
immunes qui peuvent survenir plusieurs années aprés le vaccin) aurait
atteint le chiffre de 15440 et les décés, 43. Si nous nous référons
au fait qu'il est officiellement admis que sevlement 1 & 10 % lui sont
déclarés, nous pouvons penser que les accidents s'élévent au minimum
& 154400 et les décés & 430 et nombreux sont ceux qui estiment qu'il
faut encore multiplier ces chiffres par 10.
De son cété, I'agence Judicial Watch a porté plainte contre la FDA et a
demandé |'accés & la correspondance entre Merck et la FDA au sujet du
vaccin, ainsi que les communications entre la FDA et GlaxoSmithKline.
Lorsque cette organisafion a recu les premiers rapports, elle a déclaré
que c'éfait un « catalogue d’horreurs ».
Aux EtotsUnis, I'Association médicale du Texas, |‘Académie des
pédialres, |'Association des médecins et chirurgiens, et I'’Académie
de la médecine environnementale ont déja abandonné toute publicité
concernant cette vaccination.
Quant au Cervarix?, le journal UK Mail online du 15 avril 2009 nous
signalait que l'agence MHRA (Medicines and Healthcare products
Regulatory Agency], équivalente anglaise du Vaers, avait recu 1340
rapports de médecins concernant le Cervarix®, ufilisé au Royaume-Uni
depuis 2008, parmi lesquels on trouvait le méme pourcentage d'effets
secondaires dramatiques qu’aux Etats-Unis.

OGM et aluminium, Etant donné la composition des deux vaccins, il
est « normal » qu'ils soient liés & |'existence de risques graves.Tous
deux sont des vaccins fransgéniques,



n dépit de Lexception francaise

__déces post-
vVaccinaux :

i L n France, lan- Risque immunitaire
averes, Ie Ecie'nF ministre de - .sq .

=l Seul en France, le Pr Claude Béraud, profes-
CO[DS mechcol la Santé Xavier Ber- seur honoraire A l'université de Bordeaux,
trand a tout fait pour

: ancien vice-président de la Commission de la

FrG N gG IS TeS I:e aider la promotion de Y transparence de I’Agence frangaise de sécurité

o ce vaccin, qu’il consi- e o sanitaire des produits de santé, ancien membre du

fGVObe|e d dérait comme wune ;o "% Conseil médical et scientifique permanent de la
. 1

|C[ VGCC'HGUOH «avancée majeure de

Mutualité francaise, a réclamé un moratoire sur

santé publique »'. Avant /3 ~g~ cette vaccination. Il a confié au journal Le Monde
de quitter ses fonc- /- | qu'il craint « les perturbations écologiques que ce vac-
tions, il a déclaré a /¢ g ' cin pourrait induire dans I'équilibre des souches virales,
‘ I’Assemblée nationale qu'il n'avait pas voulu perdrede '/ | : soit en favorisant le développement de souches résistantes,
temps et attendre que la HAS (Haute Autorité de santé) /4 /% soit en accroissant la virulence de souches aujourdhui

| rende son avis. Pourquoi était-il si pressé? &~ inoffensives ».
Or, ce n'est qu'en avril 2007, que la Haute Autorité 5 1l existe en effet un risque non négligeable que le vac-

de santé a rendu un avis favorable sur ce vac-
cin, tout en admettant qu’en I'état
actuel du dossier, son efficacité
au-dela de cing ans n'était pas
établie. Toutefois, ce vaccin, qui
colite prés de 450 euros pour les
trois injections plus les visites
médicales, est remboursé a
65 %. Le chiffre d’affaires qui en
découle représente une belle
rente pour Merck et Sanofi-
Aventis car 370000 Francgaises
ont 14 ans chaque année.

cin favorise I'infection par d'autres souches de HPV
résistantes qui déjoueraient plus facilement les dé-
fenses immunitaires, avec des conséquences incon-
trélables. C'est ce que les spécialistes des vaccins
appellent la « pression sélective » car on s'immisce
dans les rapports naturels du systéme immunitaire
avec des virus alors qu'il est parfaitement capable
de s'en débarrasser tout seul la plupart du temps,
et qu'on remplace une souche par d’autres souches
a haut risque cancérigéne, ce qui favorise les dyspla-
sies et les cancers du col de I'utérus. C'est ainsi qu'on
risque d'obtenir 'effet inverse de ce qu'on souhaite.
D'apres le Pr Béraud, les frottis évitent au moins 80 %
= des cancers du col utérin. Il dénonce « la peur et 'angoisse
N : — = j suscitées par les campagnes médiatiques » qui ont « conduit
V e,s':}d':_ela T;Zhniaua i bu:t‘a' i des jeunes femmes et des adolescentes souvent accompagnées de
52:; c?mporfent deq;: i LA pour ses ¥ leurs nr.léres - cibles préfl‘érées d(‘e lla publicfté c?lpabflis?u::te deles la-
T el s S Or B e ey W, boratoires- c’ians les cabinets médicaux. Rétablir la réalité du risque
le Gardasil® contient 225 pg d'aluminium, ainsi que du et donc nécessaire. »
polysorbate 80 qui rend les souris stériles et qui est soupc;onné %,
d'étre carcinogéne et mutagéne, et du borate de soude, qui n‘est A la botte des labos
plus ufilisé dans les préparations médicinales car il est considéré Ainsi, en France, nous persistons a toujours appliquer
comme un poison. Il est intéressant de savoir que des jeunes filles | la méme tactique, dépourvue de tout esprit critique:
vaccinées avec le Gardasil® ont manifesté des symptémes similaires & accepter les ordres des laboratoires, inciter 2 une

ceux d’““. empoisonnement au borafeda 5°”d_9- 2 : | consommation massive, prescrire a tout va, et tou-
Le Cervarix® contient 500 pg d'aluminium, mais comme si cette énorme oirs dans noanits totala
dose était insuffisante, il contient aussi un autre adjuvant, 'ASO4, it gl il gy
e S st * ' Personne chez nous n'a reparlé du décés de deux
composé de sels d'aluminium et de MPL (monophosphoryl lipid A), = S
' jeunes femmes en Europe, dont I'une dgée de 22 ans est

un immunostimulant qui joue un réle important dans la persistance du X i > .
taux d’anticorps aprés la vaccination, mais le fabricant se garde bien morte deux jours apres avoir été vaccinée, et 'autre,

de parler de son potentiel d'induction de maladies auto-immunes,  ©  agée de 11 ans, trois jours aprés. Le médecin hospita-
Aussi, étant donné que le cancer du col de I'utérus est responsable lier qui arapporté ce dernier cas a indiqué que, pour lui,
de 1 % des décés par cancer chez les femmes, estil raisonnable ©  la mort était « due a une réaction anaphylactique au Garda-
de vacciner les petites filles qui sont loin d'avoir I'dge des = sil®», ayant provoqué un arrét cardiaque. Mais I’Agence
rapports sexuels avec un vaccin dont la sécurité et | BHICGC“B ~  européenne du médicament (EMEA), qui na pas retenu ce
sont plus que contestables? /' constatetn'a pas établi de lien de cause 2 effet entre le vac-
1. Source: Naw: England leornal of Medicine, 21 oot 2008, ‘. " cin f.-t‘ces décésf, considére que ]'intéttét du Gardasil® ‘reste
2. «Rappot de lo Commission sur le foilement des A7 supérieur aux risques. La famille de la jeune fille ne doit pas
denrées alimentaires par ionisation pour I'onnée 2007 », 40 approuver ces affirmations. > h

(2009/C 242/02),
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La mort brutale de
deux adolescentes
en bonne santé tout
de suite aprés une
vaccination aurait
di susciter une
enquéte rigoureuse.

D’autres décés occultés

La mort brutale de deux adolescentes
en bonne santé tout de suite aprés
une vaccination, de maniere si sus-
pecte que les autorités sanitaires ont
été alertées, aurait di susciter une
enquéte rigoureuse. En outre, I'Afs-
saps a totalement occulté que, au-
dela de ces deux cas trés suspects de
mort « subite et inexpliquée », d'autres
femmes « préalablement vaccinées par
le Gardasil® » sont mortes, comme 1'a
indiqué 'EMEA dans son propre com-
muniqué.

Au cours des années 1990, I'Afssaps
a retiré du marché un vaccin contre
la maladie de Carré qui affecte les
chiens, car les vétérinaires lui avaient
signalé la mort d’'un chiot. Combien
faudrait-il de décés humains pour ob-
tenir le méme retrait?

Ainsi, la France va dépenser des mil-
lions pour la prévention incertaine
d'un danger qui n’existe pratique-
ment pas, par un vaccin aux dangers
bien réels, en se référant a I'étude
Edith 111, publiée dans la revue Gyne-
cologic Oncology* dans laquelle on ne
trouve aucune référence aux liens
d’'intéréts qui unissent plus de la
moitié des signataires de l'étude et
le laboratoire qui commercialise le
Gardasil®. @

Notes

1. Europe 1, 12 février 2007.
2. Volume 110, Issue 2, aolt 2008.
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Harald zur Hausen

s COﬂﬂltS On a tendance a 'oublier, le labora-

toire Merck, qui a perdu 27 % de
son marché depuis le retrait du Vioxx®,
son produit vedette, doit faire face a de
trés nombreux procés qui lui ont déja
colité plusieurs milliards de dollars,
et le nouveau vaccin est arrivé juste a
temps pour combler cette énorme perte

prix [Nobel de

médecn']e 2008 d’argent. Comme est arrivée a point
P la moitié du prix Nobel de médecine

QU « BCOUVIeUS » 2008, attribué le 6 octobre  Stockholm

i ' a I'Allemand Harald zur Hausen pour
dU DGDI”OmGVIFUS avoir identifié le papillomavirus (VPH)
humain.

comme la principale cause du cancer de
I'utérus.

Ce prix Nobel est précieux pour l'indus-
trie pharmaceutique, qui voit son crédit diminuer de jour en jour et pensait
redorer ainsi son blason aux yeux des consommateurs crédules qui accordent
une pleine confiance a ce que I'on continue a appeler « la recherche scientifique »,
beaucoup plus financiére que scientifique, comme 1I'a prouvé le scandale du
Vioxx® qui risque de récidiver avec le Gardasil®.

d'interets se
profilent derriere
I'attribution du

Enquéte préliminaire

Mais tout n’est plus rose pour les laboratoires, car le procureur suédois Nils-
Erik Schultz, mandaté par le juge Christer van der Kwast, de I'Unité de lutte
contre la corruption, a ouvert une enquéte préliminaire sur la nature des dif-
férents liens existant entre le groupe pharmaceutique anglo-suédois Astra-
Zeneca et deux entreprises en rapports étroits avec la Fondation Nobel : Nobel
Media AB et Nobel Web AB.

L'affaire a été révélée par la Sverigen Radio, radio suédoise, et le journal Dagens
Medicin deux jours avant la remise officielle des prix, qui a eu lieu le 10 dé-
cembre 2009. 1l semblerait que Bertil Fredholm, président du comité Nobel
de I'Institut Karolinska qui décerne le prix de médecine, a travaillé a deux re-
prises, en 2006, en tant que consultant pour AstraZeneca. Quant a Bo Angelin,
un autre membre du méme comité qui désigne le vainqueur, il siége au conseil
d’administration d'AstraZeneca depuis mai 2007. Selon le site Internet du ma-
gazine Scientific American, la firme anglo-suédoise lui aurait versé 30000 dol-

\ lars I'an dernier. Un conflit d'intéréts est donc a craindre, bien que Michael



qui tombe a pic

Sohlman, directeur exécutif de la Fondation Nobel, ait affirmé
au Figaro « sa confiance & 100 % dans l'intégrité des délibérations
du comité Nobel de médecine ». Toutefois, il ne peut nier qu'As-
traZeneca pergoit des royalties de Merck pour le Gardasil® et
de GlaxoSmithKline pour le Cervarix®, tous deux commercia-
lisés a I'échelon planétaire. La firme a touché 236 millions de
dollars de royalties en 2007, de la part de Merck, Sanofi Pas-
teur MSD, et CSL.

D’autre part, ce laboratoire pharmaceutique a lancé la « As-
traZeneca Nobel Medicine Initiative », mouvement destiné a
attirer I'attention du grand public sur le prix Nobel de méde-
cine ou de physiologie, et qui commandite des conférences
et des documentaires télévisés de vulgarisation. Les juges et
procureurs suédois ont intérét a ne pas quitter des yeux les
futurs prix Nobel de médecine.

Gardasil® pour les hommes

Espérons que I'enquéte du procureur Schultz parviendra &
démontrer la collusion entre une certaine recherche et les
lobbies pharmaceutiques, et ainsi ébranler la confiance te-
nace des citoyens dans ces pouvoirs corrompus et leurs affir-
mations péremptoires, Comme celle du Dr Harald zur Hausen
qui, au cours d'une conférence au Canada en automne 2008,
ne s’est pas géné pour faire la promotion de la vaccination
des hommes, afin de leur éviter des « cancers de l'anus et du
pénis ». Or, le Gardasil® n'est pas encore approuvé pour les
hommes. Mais Sheila Murphy, porte-parole de Merck, espére
que des travaux sur ce vaccin vont étre rapidement publiés,
car le Canada réclame des essais supplémentaires qui démon-
treraient non seulement une réponse immunitaire, mais la
prévention de la maladie, ce qui est loin d’étre le cas.

Chute des ventes

Aux derniéres nouvelles, les ventes du Gardasil® auraient
baissé de 39 %. Cette mauvaise nouvelle, pour les labora-
toires, explique leur acharnement a relancer la machine.
Aussi, Le Quotidien du médecin du 8 mars 2010 est venu au se-
cours du vaccin en se réjouissant : « Les premiers constats sur les
vaccins contre les papillomavirus sont plus que satisfaisants. » Le
journal citait les travaux du Dr Joseph Monsonego, de I'Ins-
titut Alfred-Fournier a Paris, sur « l'efficacité optimale, la tolé-
rance acceptable et I'immunogénicité élevée » qui se « confirment
avec le temps ». Larticle suggérait d’élargir la vaccination a des
femmes de 24 2 45 ans. Selon Pharmacritique: « Le Dr Joseph
Monsonego est ce qu’on appelle un cumulard, membre des comités
de pilotage stratégique et des comités scientifiques d’au moins cing
laboratoires, parmi lesquels figurent bien entendu les producteurs
du Gardasil® et du Cervarix®. » Mais il est de notoriété publique
que le Quotidien est une vitrine des laboratoires.

Le Gardasil® a obtenu le prix Gallien en 2007, et son fabricant
ne manque pas d’en faire état, mais en 2003, ce méme fabri-
cant avait obtenu pour le Vioxx® le prix du Medec, accordé au
médicament le plus « performant » de I'année. On a pu juger
que ces prix ne signifient pas grand-chose quant a la qualité
du produit primé.@

Sylvie Simon



