Compte-rendu des interventions
(EXTRAIT)
Assemblée Géneérale du 26 octobre 2013
au Palais du Luxembourg

Allocution de la Vice-Présidente du REVAHB, Catlerine GACHES :

1.

Le Revahb a agi depuis le mois d’octobre 2012, datke la derniere AG, pour :

recenser encore et toujours des personnes victMms en sommes actuellement & 2 522 dossiers de
victimes déposés a 'ANSM (Agence nationale de s&&cuau médicament et des produits de santé),
précédemment Agence du Médicament, puis AFSSAPSende francaise de sécurité sanitaire des
produits de santé, chiffres récents de 'ANSM et obiffres du REVAHB ;

obtenir que les fabricants soient responsabiligésupe taxe modique instaurée sur chaque boite de
médicament, afin d’alimenter un fonds qui indemragdes victimes des effets secondaires reconnus.

By

Les fabricants sont actuellement dédouanés de tesigonsabilité & partir du moment ou ils ont
indiqué dans la notice la liste des effets indéss;

obtenir des actions de groupe dans le domaine dmri&, comme nous l'avons indiqué dans le
communiqué de presse inter associatif du moiside2fdd3. Actuellement, la loi prévoit une possthili
d’entamer des actions de groupe uniquement pounréaRiits de consommation courante, dont ne font
pas partie les médicaments. Nous souhaiterionsdpres le cadre de la loi sur le médicament, cette
possibilité soit également offerte. Sinon, ce s$exiscriminatoire, comme indiqué dans ledit
communiqué ;

obtenir que le doute profite aux victimes et nog @ax laboratoires. Nous devons apporter la prdave
la causalité puis celle de la défectuosité du pto@es indices de présomptions graves, précises et
concordantes sont exigés ;

obtenir une meilleure transparence en matiere darnmdcovigilance et des études post-AMM
indépendantes. Le nombre des accidents doit étreuco

supprimer les délais de prescription ;

obtenir le méme traitement pour toutes les victignes

Comment ?
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 nombreuses démarches auprés des élus et, en lpartiéu HOLLANDE, M. TOURAINE et C.
TAUBIRA ;

e au niveau du Ministére de la Santé, 2 rencontrgmitantes auprés du Docteur STAIKOWSKY le 9
janvier et le 7 février auprés de Laurent CHAMBAUWD

 nombreux courriers, demandes de rendez-vous, iafisns aupres des média, réponses a des articles
médicaux...

e communiqué de presse inter-associatif au mois oe 3013 pour dénoncer les actions de groupe
réservées aux autres produits que les médicaments ;

Le Revahb a toujours soutenu I'association B@résentée ici par son président, Didier LAMBERES
démarches aupres du ministere de la Santé et recupar, les greves de la faim de décembre 2{11i,et
septembre 2013.

L'omerta est enfin levée sur les risques représepdé les adjuvants aluminiques. Les médias ogdint e
prendre les risques aux sérieux.

Cependant, l'information du public a été quasi abessur les trois gréves de la faim d’E3M, soutsnuer
le REVAHB, en décembre 2012, en juin et en septerbd.3.

Plus de 1000 cas de myofasciite & macrophagesewmeses, maladie pas encore officiellement re@mnnu
par TANSM.

12 novembre 2012 : Conférence de presse d’E3Mbd St Germain a Paris. LREVAHB vy est
représenté. Interventions des Pr GHERARDI et AUTHIER ainsi gdes chercheurs internationaux qui
travaillent sur les risques de l'aluminium vaccirfalésents également : le président du R.E.S. éRése
environnement et santé) et Michele RIVASI, dépet@®péenne.

Demande est faite que les promesses de financettuees des Professeurs GHERARDI et AUTHIER
soient tenues et que soit remis sur le marché yoold vaccin sans aluminium. A cette fin, nous a/on
tous signé la pétition mise en ligne par E3Mtp://www.change.org/VaccinSansAluminium

Le Revahb a suivi attentivement les différentes pi®dures des tribunaux :

Procédure pénale: la juge d'instructionMadame Marie-Odile BERTELLA GEFFROY , a été
démise de ses dossiers par la Ministre de la éusticremplacéepar 5 personnes qui ont repris
'ensemble de ses dossietdadame Robinsona hérité de I'intégralité des affaires concernamaccin
hépatite B. « J'ai contacté le p6le de santé publjgpur savoir ou en étaient nos dossiers et coanai
nom du juge référent. Les juges sont en co-saisiagpersonne que j'ai eue au téléphone n'est pas
informée de dossiers bloqués au Parquet. Poutdiihsil n'y a aucune avancée. Il faut donc prede

se rappeler a leur bon vouloir ».

Procédure administrative (vaccinations obligatoires) : quelques avancéeastené d'étre signalées, en
particulier la reconnaissance par le Conseil d'E&tl'aggravation d’'une SEP suite a la vaccination
hépatite B en février 2012 et des reconnaissanges rpaladies professionnelles et indemnisations de
victimes de myofasciite a macrophages.

Maitre MOR souhaiterait réunir dans une procéddraimistrative contre I'Etat des personnes qui ont
été vaccinées enfants ou adolescents dans legelgendant la campagne de vaccination des années
94-98 et qui ont été victimes du vaccin.

Procédure civile: Me QUEZEL AMBUNAZ a expliqué les difficultés et lmanque de cohérence des
arréts rendus. Voir ci-dessous.
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* Noter que, cette année, un tribunal américain anmc le lien entre syndrome de fatigue chronique et
vaccin hépatite B.

* et que la ministre de la Santé, Marisol TOURAINEgrenoncé en juillet dernier, qu’elle prévoyait de
proposer en 2014 une loi sur les actions de groapeernant les médicaments. A suivre.

Un contexte moins défavorable :

On peut lire dans le Rapportdesprofesseurs Bégaud et Costagliollparu en ao(t 2013

Plusieurs crises sanitaires, internationales (gripgH1N1) mais aussi spécifiguement francaises
(vaccin contre I'hépatite B, MEDIATOR, DIANE 35 efcont entrainé "une gestion incessante de
I'urgence [qui] nuit a la sérénité des décisiongjwe altere I'image de I'ensemble du systeme

Ce rapport indique, notammentpkas d’un millier de cas de démyélinisation suite ¥ vaccination
hépatite B » souligne unmpact "considérable" entrainant une "perte de confance" et un impact
sanitaire et économique " de toute évidence, congithble". Les auteurs de ce rappgdrlent de 10

a 30000 deéces attribuables chague année a un aegil médicamenteux lIs « rendenttrés
déficitaires lescomptesde I’Assurance maladie ».

Le REVAHB doit donc :

e continuer a recenser les effets indésirables catif®ca la vaccination hépatite B et assurer
'accompagnement des victimes ;

* poursuivre les projets en cours en collaborantmotent avec le CLAIM et obtenir les actions de
groupe ;

» redéfinir notre positionnement dans un contexteagiwolué ;

» continuer a suivre 'ensemble des dossiers en cours

A ce jour, le Revahb compte 298 adhérents (353 I'gmassg. Voir en fin de document l'intervention du

trésorier, Daniel DEBETZ. Le REVAHB doit réfléchér son mode de fonctionnement pour permettre a
Régine de conserver son poste et au REVAHB derugettia exister.

Intervention du Dr Dominigue LE HOUEZEC, conseiller médical du REVAHB :

Le Dr le HOUEZEC reprend, par power point, les adjus vaccinaux. Il étudie successivement : la
composition des vaccins, fait I'histoire des adjusadresse la liste des vaccins adjuvantés (peesmus
sauf le DTP Aventis-Pasteur retiré en juin 2008est vaccins antigrippe), précise la nature des sels
d'aluminium (hydroxyde ou phosphate) et leur quéfitbse dans tous les vaccins adjuvantés, soit 13
vaccins, évoque les alternatives a I'aluminium etrd risques (squaléne et narcolepsie), MPL
(monophosphoryl lipid A).

Le "Plan B" serait le phosphate de calcium, prodhaiturel et constituant de I'organisme. Il favorise
I'apparition des anticorps IgC et peu d'IgE, praxedonc moins d'allergies, est bien toléré, sarfbjzades
réactions locales.

Mais le "cartel de l'alu” est puissant : Anne-Gia8IEGRIST (Infovac) qui défend la théorie du "tetge
vaccinal" et le Pr FLORET, président du Comité teghe des vaccinations (CTV) pour qui retirer
l'aluminium des vaccins reviendrait a condamnessgue tous les vaccins. Curieusement cependant, le
nouveau calendrier vaccinal 2013 espace les rapddtsde 10 a 20 ans chez I'ado et I'adulte.

Ce "cartel" est soutenu par les Pr BEGUE et J.FBAC

En conclusion le Dr LE HOUEZEC rappelle ce qu'a dit 'OMS eftéme : "L'évaluation de l'innocuité
des vaccins s'impose. Il est nécessaire de docemeint'analyser la survenue des accidents vaccitau
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d'informer." C'est donc que I'OMS qui pourtant défeardemment tous les vaccins, reconnait clairement
qu'ily a un probléme autour des adjuvants.

[l - Intervention du Pr GHERARDI :

Bio-persistance et distribution systémique des padules d’aluminium injectées par voie
intra-musculaire : quelle incidence sur la tolérane a long terme de I'adjuvant des vaccins
contre le VHB ?

L'oxyhydroxyde d'aluminium (alum), un composé naistallin formant des agglomérats, est utilisé pour
ses propriétés d'adjuvant vaccinal depuis 1927 miésanismes par lesquels il stimule la réponse imemu
restent mal compris. Généralement bien tolérénfialium pourrait cependant étre a l'origine de lites
chroniques occasionnels chez des sujets prédispDsésares sujets vaccinés présentent des myalgies
retardées et diffuses, un état d’épuisement chuenéj des troubles cognitifs invalidants. Ces sgmpts
sont associés a la persistance prolongée (jus@uangd) de macrophages chargés en aluminium au site
d'immunisations intramusculaires antérieures, doastt une lésion nommeée myofasciite & macrophages
(MFM). Les manifestations sont celles du syndraieefatigue chronique/encéphalomyélite myalgique
(CIM 10 G93.3 de I'OMS). Elles ont été utilisées noune paradigme du "syndrome auto-
immun/inflammatoire induit pas les adjuvants" (AglAes troubles cognitifs stéréotypés rappellentxce
des travailleurs exposés aux particules d'aluminiiralées. Des facteurs de susceptibilité individusont
probables, influant notamment sur la bio-persistade I'adjuvant (particulierement longue chez les
patients), et sa diffusion a distance des pointgettion. Chez la souris des particules bio-p&asies,
telles que des nano-hybrides aluminiques fluordscerjectées dans le muscle sont en partie tratégma
distance par des cellules de la lignée monocytdiehord vers les ganglions lymphatiques de drainag
puis, probablement via le canal thoracique, verdrizulation sanguine, avec une accumulation réget
progressive dans le cerveau (cellules microglial€a)oique constante, la pénétration cérébrale reste
extrémement faible en conditions normales ce qucesérent avec la bonne tolérance générale anf'alu
malgré son potentiel neurotoxique. Néanmoins, taibtribution systémique et cérébrale des particule
augmente considérablement sous l'influence de daasisation MCP-1, chimio-attractant majeur des
monocytes, dont la production est sujette a destians interindividuelles importantes liées &gka et a

des facteurs génétiques et environnementaux. Neoeng d’identifier I'élévation sélective du MCP-1
comme bio-marqueur circulant de la MFM.

Pr Romain K. Gherardi

Head, Histology

NeuroMuscular Reference Center

Department of Pathology

"Cellular interactions in the neuromuscular system"
INSERM U955 E10 & Paris-Est University
F-94010 Créteil cedex FRANCE

IV - Intervention du Pr AUTHIER :

L’'aluminium agit comme un déclencheur : s'il seaépdans les motoneurones, il entraine une maladie
motoneurone = SLA ; s'il se met dans le systémeunitaire, il provoque une inflammation du systéme
immunitaire.

Liens entre vaccination et syndrome clinique :

1. Il a été parlé de tatouage post vaccinal. Son arephent permet de détecter une pathologie liéessa de
particules inorganiques non dégradables (sinors alisparaitraient rapidement apres I'injection).s Ce
particules sont retrouvées dans les ganglions. ISKMN\a lancé une surveillance des pathologies liéeesa
tatouages.
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2. Les biopsies musculaires mettent en évidenceasien histologique de myofasciite & macrophages. On
a la démonstration de la présence de I'adjuvard date de la biopsie. Cela remet en cause toute la
controverse sur les délais d'imputabilité des ttesilaprés les vaccinations. Quand on est 4 ou aés

une vaccination et que I'on trouve de I'hydroxydelaminium dans I'organisme, cela signifie qu'ilay
encore dans I'organisme un produit immunologiquenaetif lié aux vaccins. On ne peut pas dire, parce
gue les troubles sont apparus plus de 3 ou 6 nmissda vaccination, qu'il n’y a aucun rapport. Au
contraire on doit prendre en compte ce lien.

Cette question de la persistance prolongést notamment des lésions ne permet cependanepasndiure
sur le caractére pathologique des lésions. Il &ttt certain que le patient n’ait pas recu un vacci
aluminique dans I'année ou dans les 18 mois quigokent la date présumée de la biopsie. Sinom f&ib
une constatation histologique, on risque de ne pumvoir en tirer. C'est un point qu'il faut preaden
compte, méme si la cinétique des troubles et learactéristigues sont évocatrices d’'une myofasoiite
d'un probleme post vaccinal. Si on fait des biopgieusculaires aux gens, c’est qu’en général il$ son
malades. On ne fait pas de biopsie musculairegsfuin geste assez invasif) & des patients qut rigm

Et quand nous reprenons les symptdomes qu’ont kienps ce sont des données souvent un peu aesienn
mais qui ont le mérite de comparer deux sériesatienis, ceux de Créteil et ceux de la Pitié-Sdkye.

Or, ce que je trouve tres intéressant, c’est qaepadients sont exactement comparables dans les deu
centres alors qu'ils ont été évalués par des getépendants. Il s'agit essentiellem@&iadultes 45/48 ans,
avec une prédominance féminine, et on retrouve urtegs forte prévalence du vaccin contre I'hépatite

B chez quasiment tout le mondeCependant, sur les myofasciites @ macrophdgd®evaxis apparait de
plus en plus présent ainsi que le GardasiDonc, les délais sont intéressants parce quegutn regarde

la médiane du délai entre la derniére vaccinatiobapparition des symptémes, c’est la médiane agii
plus intéressante que la moyenoay, il suffit d’'un chiffre trés éloigné pour fausda moyenne. Le calcul
de la médiane est toujours plus représentatif gumlicul de la moyenne. Or, cette médiane estmeis.

Ce qui veut dire que méme si ce n'est pas darjeues ou les semaines apres une vaccination goevba
apparaitre les troubles, c’est quand méme souvaam® Bannée qui suit une vaccination. Mais lesidéla
entre la vaccination et la biopsie sont beaucows pdngs. Cela montre la persistance de I'hydroxyde
d’aluminium, clef fondamentale de compréhensionladenaladie, et donne une idée sur le parcours du
patient : si vous mettez 4 ; 5 ; 6 ou 7 ans potvera une biopsie musculaire, cela veut direlqua une
non reconnaissance et une méconnaissance de atttdogie par le corps médical. C'est tres domnuege
mon point de vue car ¢a contribue a la chrongité la durée des problémes des patients.

SYMPTOMES :

* [] douleurs musculaires
D'abord aux membres inférieurs, ce qui est trompmaursi on pratique une biopsie aux membres
inférieurs, on n'a aucune chance de trouver uneriésost vaccinale. Ces douleurs diffusent dans
'ensemble du corps, sont présentes au repos,getentent lors de I'activité. Elles ne correspondent
pas aux criteres des fibromyalgies.

» [ldouleurs articulaires trés fréquentes, représentent méme un critére tanoidouleur de la colonne
vertébrale, rachialgies.

e [Il'asthénie est un élément trés fréquent ; on retrouve uneopnégthnce de I'ordre de 90 % lorsqu’on
guestionne les patients de maniéere spécifiquegl@tthronique durant plus de 6 mois et présente plu
de 50 % du temps.

» Difficultés respiratoires que I'on explique mal.

e Association a une maladie auto-immune dans 20 % desas,ce qui est rare dans la population
générale. C'est donc un marqueur tout a fait ingrdrtOn peut trés bien caractériser les symptéraes d
la myofasciite a macrophages : douleurs musculoedaires, fatigue chronique, troubles cognitifs, e
association a une maladie auto-immune. La majddgpatients répondent aux criteres de syndrome de
fatigue chronique ou d’encéphalomyélite myalgigDest un point important car c’est une maladie qui
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a une classification internationale reconnue corétaat un probléme de santé. |l y a des internistes
Paris qui sont tout a fait investis dans ce domaine

Deuxieme point importantdans les maladies auto-immunes associées, on retveua SEP (8 a 9 %)
Cette maladie est présente lorsqu’on fait le diajo@le myofasciite & macrophage.

Yude Shoenfeld a proposé ¢encept de syndrome des adjuvants, ou ASIAcar on a convergence de
deux éléments : les patients ont été exposés araduip qui a un effet adjuvant sur 'immunité e il
développent des symptémes qui sont assez prochesnfgld en a référencé 30 000, parmi lesquelles de
maniere récurrente des douleurs musculo-articglgirde la fatigue ; des troubles cognitifs puisuttes
anomalies. C'est le cas dans les myofasciitesiliesnoses, le syndrome de la guerre du golfg.dldes
phénoménes communs. Il y a aussi, indubitablemdas particularitésDans les myofasciites a
macrophages, ce sont les troubles cognitifs.

Mais I'association élective a la SEP (je suis nkgae de formation) m'a laissé subodorer qu'il paitiy
avoir quelque chose d’ordre inflammatoire danseleveau et donc on a envoyé des patients faireedées t
neuropsychologiques. On a pu évaluer de maniéréragtment fine la cognition des patients atteints de
MFM (on a publié en 2009). On a comparé des patief~M avec des patients atteints de maladies
inflammatoires qui induisaient de la douleur, ddaigue et des rhumatismes inflammatoires, et’'est s
apercu, quand on fait des batteries de test (2S)tgse les patients atteints de MFM ont des tesibl
beaucoup plus sévéres que des patients ayant desidochroniques dus a une maladie rhumatologique.
lls ont une atteinte de la mémoire de travail,alenémoire visuelle, de I'attention, de I'organisatide la
planification, ce qui s’appelle un syndrome dysexi&cUne sorte de driver comme en informatique.

Par exemplda mémoire de travail,c’est comme la mémoire vive d’un ordinateur. Csui vous sert a
fonctionner en temps réel. Exemple, vous prépanepas, vous avez des invités ; vous avez unéegntr
un plat, un dessert a préparer. Vous allez faisecleoses conjointement. Vous étes obligés de vous
organiser, de penser a mettre a cuire la tartpjuciéer les pommes de terre,... Tout cela, vousdtez
dans votre mémoire de travail, vous vous en sguoeg réaliser parce que sinon vous n'y arrivez pass
oubliez votre tarte au four. Une fois que toutrésiisé, vous videz votre mémoire et vous passazra
chose. Si vous avez une mémoire de travail quiothgsionne, la seule fagon pour vous de compenser va
étre d’encoder, c'est-a-dire enregistrer dans vdisgue dur qu’est votre mémoire ; et la vous allez
encombrer votre mémoire et vous allez ralentirolecfionnement. Donc, le fait d’avoir une atteingeld
mémoire de travail est extrémement invalidant aatidien.

Ce n’est pas quelque chose de visible lorsqu’ovous rencontrer, mais vous aurez beaucoup deutfie
a fonctionner au quotidien.

Idem poura planification : Vousprenez votre voiture pour aller voir votre fils dda ville d’a cété. Vous
étes obligé d’organiser votre trajet en une sugaesbactions diverses qui va nécessiter un séqgmet
une organisation. Si vous n’arrivez pas a bierefaigs taches, vous allez vous perdre ; vous n'pkeaz
réussir ce qu'il faut ; cela va vous prendre plagainps, vous allez vous arréter, réfléchir etct.voes

allez vous enliser dans votre fonctionnement qiggiid

De mémeles troubles attentionnelsgc’est trés important quand vous conduisez : faiendon a tout : les
voitures qui passent, un feu, un croisement, tourgroite... Si vous avez des difficultés d’ati@mt vous
allez vous focaliser sur un item et vous allez mubbes autres.

Ces dysfonctionnements impactent totalement laguigtidienne. Ne plus se souvenir d’'un nom ou d'un
mot peut étre invalidant. C’est beaucoup plus iésie I'extérieur mais c'est paradoxalement moérgagt
pour le fonctionnement quotidien.

Il'y a un test classiqud’écoute dichotique Il consiste a faire entendre des choses diffésedéns chaque
oreille. L’aire du langage est latéralisée, alouge ghaque hémisphére dispose d'une aire auditives V
aurez donc un traitement différent de l'informatiegion qu’elle arrive dans une oreille ou dansti&au
Schématiquement, quand elle arrive dans 'ore#leche, elle est obligée de faire un aller retoet. dller
retour suppose que la structure de la substanoeh#adu cerveau soit intacte et fonctionnelle. @uatp
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donc dépister de maniére extrémement sensibleldeatimns de la substance blanche profonde etbéte
des anomalies de type organique et non pas fometio@’est typiquement ce qui est impacté danHR.S
Nous avons trouvé 25 a 30 % des patients qui oetaifteinte de I'écoute dichotique, qui ont donc un
trouble du transfert inter-némisphérique. C'estatieinte organique.

On avait au départ écarté de ces tests les pasenffrant d'une SEP, avec IRM et examen clinique a
I'appui. Donc, on ne pouvait pas les considérerroen$SEP. C'était clairement autre chose.

On a aussi utilis€imagerie fonctionnelle, en utilisant des traceurs sur les zones du cergaatravaillent
beaucoup. On peut remarquer des zones qui sontsrfmmationnelles que de l'autre cété. Si on fait la
somme des données des patients, en comparantsldsat® que I'on obtient chez nos patients, on voit
quand il y a une atteinte de la fonction verbalee atteinte de I'hippocampe, région impliquée dans
'encodage mnésique. On trouve dans le cortex plaurplanification les aires associatives qui
dysfonctionnent et, quand on a wtéconnexion inter hémisphérique un dysfonctionnement des régions
profondes du cerveau autour des structures quigitant le passage d’'un hémisphére a l'autre. Cette
approche montre que les dysfonctionnements cognjti€ I'on observe chez les patients MFM ne sosit pa
aléatoires, méme si on n’'est pas capable en IRM 8& moyens techniques actuels de visualiser des
Iésions du tissu cérébral. Ces éléments de la MEMamt pas corrélés a la douleur, a la fatigue lat a
dépression. Il n'y a pas de corrélation avec laekgon.

Le syndrome dysexécutif, qui domine l'atteinte gatients et les signes d’organicité ne sont pasepté
chez tous les patients mais ont une valeur tréegitapte dans la compréhension des troubles. Urt poin
important :il y a stabilité du profil Iésionnel. Le type d’atteinte reste constant avec le temps et le
syndrome dysexécutif ne semblpas s'aggraver Ce que I'on voit, ce sont des fluctuations d¢at' @es
patients mais globalement le profil reste le méRmurquoi ? Parce nos patients ayant été diagnéstiqu
MFM, on s’abstient de leur réinjecter de I'alumimid D’'un point de vue théorique, cela serait inéésmt

de savoir si un patient continue de s’aggravenduoréinjecte de I'aluminium mais on ne le feasgd Par
contre, on peut le faire chez les animaux.

Je vous ai résumiés presque 20 ans de travail sur la MFM (depuis9P4). Un point que je n'ai pas
détaillé mais qui est tout a fait important, c’estui des polymorphismes génétiques : les taux de MCP1
c'est-a-dire de CCL2, c'est-a-dire la cytokinequi est impliquée dans la pénétration des nanophes
dans le cerveau sont électivement augmentés ckegalients avec MFM quand on les compare a des
témoins normaux mais également malades avec dsautnaladies inflammatoires. Donc, on a
potentiellement un marqueur intéressant.

Actuellement, on est passé a une imagerie de tffe de Tomographie par Emission de Positons, une
imagerie beaucoup plus sensible et qui nous pavair 'avantage de montrer directement des défects
(défauts) fonctionnelghdividuellement patient par patient. On voit des dysfonctionnements tout a fait
caractéristiques qu’on ne soupconnait pas, notamdenerveletCervelet = coordination de la motricité.
Quand on boit un coup de trop, on provoquelysfonctionnement cérébelleuxDepuis 15 ans il y a une
recherchesur I'implication du cervelet dans les fonctionnemsts cognitifs et nos données, alors que nos
patients n’ont pas véritablement de troubles dguilére, rejoignent ces données récentes surlée dd
cervelet dans la cognition.

Un travail actuellement en cours a H. Mondorl@shesure de la charge corporelle en aluminiumui est

une technique difficile. L'aluminium, quand vousjéectez par voie musculaire, a un pic d’éliminatjgar

voie urinaire, mais il y a un stockage tissulafd®. n'a jamais des taux sanguins éleveés, ni dangiless.
Mais on peut mobiliser I'aluminium. C’est ce querl’essaye de faire en administrant une eau sicaté
pendant une période de temps donnée. Le siliciéchange avec I'aluminium. Si on a une augmentation
de la quantité d’aluminium dans le corps, on a cim@ge normalement élevée et une augmentation de
I'excrétion urinaire. C’est un travail en cours zhes patients. Chaque patient est comparé a uririéui

est soumis aux mémes pressions environnementaies gae I'aluminium est partout autour de nous. On
utilise les conjoints comme témoins des patientsonasuppose gqu’ils mangent la méme chose, boleent
méme chose etc.
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R GHERARDI : Entre parenthéseglans la SEP, on retrouve une charge en aluminium
importante que dans la population.

J AUTHIER : On fait ce travail la avec Chris Exley de la Keglgversity. Il a montré 'augmentation de
cette charge en aluminium chez les patients astei@tSEP. Si vous prenez les études, il n'y a auétute

qui montre que I'élimination par les reins est lmta Méme dans I'étude de Stanley M en 1997 ou il
concluait a une excrétion majoritaire de I'alumimid’un vaccin injecté chez un lapin par voie urieail

en reste, et on ne sait pas ou il Mais on sait ou il est car vous le retrouvez dansiftérents tissus: le
foie, le poumon et le cerveau. Donc, en 1997, aaisgue, quand on vous injectait un vaccin dans le
muscle, on avait un passage dans le cerveau egtd bloquélLes deux lieux de stockage sont I'os et le
cerveau.

Dernier point : on a actuellement un travail déwlianalyse du géne MCP1 CCL2t sur les systémes de
régulation de ce gene chez les patients et onsayesde voir si on est capable d’identifier ; aruaqu’il y

a des polymorphismes gain de fonction qui étaiarg fréquemment associés mais dans une proportion ¢
ne permettait pas d’en faire un marqueur stricttsgemais on va voir si on arrive a trouver desegéen
électivement associés.

D’autres problemes vont pouvoir générer des traublealogues probablement daestaines formes de
SEP qui n'ont pas d’hypersignaux de lésions démydinies au niveau encéphalique mais platdt
niveau médullaire, je pense que I'on pourra trouver des anomaliesete nature ; dans les infections
comme le VIH aussi qui ont des problématiques pesches. Le virus VIH est transporté par les
macrophages dans le cerveau et active l'inflammatic. La quantité d’aluminium, la charge en alestc
tres intéressant. Je pense gu'a terme, ce tesh g @ssayer de mettre en routine pour I'évaluaties
patients, permettra, si ca marche, de mettre Igt dar le mécanisme.

Pr GHERARDI : je peux faire un commentaire ? la MFM ce n’estyragment un diagnostic, finalement
c’est un bio marqueur. C'est la démonstration gaesdun individu donné il y a difficulté a éliminer
I'aluminium, voire des nanoparticules. On n'arrpa@s a trouver la lésion parce qu’ils ont été vasidans

un site qui n'est pas accessible a la biopsie gpautelle est plus en avant, plus en arriere...OmviEm une
autre maniére de démontrer la bio persistanceadigrinium, sa mobilisation par les eaux silicatéesa
donnera la chance a des gens qui ont un syndronfatidee chronique myalgique ou une SEP post
vaccinale d'arriver & trouver un lien physiopatiyipe avec I'adjuvant aluminique.

Pr AUTHIER : Et puis il y a potentiellement d’autres bio marqequi vont peut étre intervenir. Si on
fait des dosages de MCP1 sanguin, ce n'est pa®segd de routine mais cela pourrait le deveny.dl
d’autres cytokines qui étaient avant confinées rie¢aerche : le VEGF par exemple qui se fait etiqura
hospitaliére. Les polymorphismes génétiques, ort peaginer que dans un futur pas trop lointain, on
puisse combiner une série de marqueurs et pernagttdire s'il y a tres clairement une anomalie lgpre
peut qualifier de MFM, mais on appellera cela auret, un ASIA post aluminique. On aura alors, desc
facteurs de risques génétiques, 'augmentation @& Met 'augmentation de I'excrétion de I'aluminium
des criteres diagnostiques.

Parmi les malades de MFM, beaucoup se plaignetrbdéles respiratoires. Ce sont des plaintes qui sont
probablement dues a une fatigabilité musculaire apii une composante de la maladie plus qu'a un
dysfonctionnement comme dans la SLA. Quand ondeg EFR, on ne trouve pas d’anomalies ni de
diminution des volumes respiratoires. Il n'y a pagiment d’altération. Cette plainte fréquente thjeess
bien comprise actuellement. Je la note cependant gpie les patients s’en plaignent, mais la fhtigé

me parait I'élément déterminant.

Il'y a aussi des patients MFM qui ont un syndrora&dugerot - Sjogren associét des patients qui ont
des syndromes secs non Gougerot - Sjogrédes formes un peu intermédiaires qu'on ne classe
commeGougerot mais qui sont tres proches). Il y a une similitdéesymptomatologie entre @ougerot -
Sjogren et la MFM. Une étude récente a montré qu'’il y amae prévalence des neuropathies des petites
fibres dans leGougerot - Sjégren qui est une composante tres importante de cettadimaet peut
expliquer les douleurs. C'est actuellement unéuétian que je fais chez les patients de MFM. Qrees
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train de voir qu'ily a une prévalence tout a fait significative de neapathie des petites fibres dans la
MFM . Donc, ce sont des maladies qui ont en communtm@éts phénotypiques et des particularités
cliniques.Je pense que I'hypothése d'un réle de I'hydroxyde dluminium ou des sels d’aluminium
dans le déclenchement des Gougerojogren est probable

Bien qu'il nous soit constamment objecté que leblpmes vaccinaux sont uniguement franco-frangais,
suis allé a Londres a une réunion qui avait étarosge par un collectif de patients pour mettreaact
des spécialistes des probléemes vaccinaux aveegessentants du Ministére de la santé du Japoopdpr
de la vaccination antipapillomavirus. J'y ai rencontré un chercheur américain, Sin Haeg, qui a
montréla présence d’ADN du virus dans les vaccinge qui n'était pas prévu. Probablement, est-ce un
probleme de fabrication car normalement on doiiven des protéines du virus mais certainement pas d
'ADN ; il a démontré que c'était présent dans dets de vaccins tout a fait différents dans desspay
différents ; il a fait un travail tres sérieux mdlisa eu beaucoup de mal a publidrm’a donné une
information orale : c’est que les systémes qui oté mis en place par les industriels pour détectees
résidus d’ADN ne sont pas adaptés a la fabricatiordu vaccin. Schématiquement, le vaccin est
développé avec un variant des virus prédominamred@rique. En Europe et en Asie, les sondes utgisée
reconnaissent uniqguement le variant africain. Ddacrésultat était forcément négatif. C'est un
dysfonctionnement qui sortira certainement un jdusemblerait que le Japon mette un point d’aadt
vaccins Gardasil et Cervarix. Cette histoire d’ABMté confirmée par Laurent Benech... Pour revelair a
particule pseudo-infectieuse, on est plus danspamticule neuro-infectieuse : on a la particule owm
agent physique, les protéines et peut étre dess mBADN. C’est tout le probléme sur un lien entre
vaccination HB et SEP; c’est a dire, il n'y a pas de déterminant antigge commun entre 'HBS et tel ou
tel déterminant de la myéline. Il est évident guensprésente I’'HBS lui-méme, voire des séquentsBid
d’'HBS, dans le systeme nerveux central transpatédps particules, il n'y a plus besoin qu'il y aite
immunité croisée ; puisque c’est la méme immuratést ce qui est reconnu a la périphérie, ce qui es
présenté aux lymphocytes T qui va pouvoir allerefde travail de reconnaissance antigénique dans un
endroit ou I'on retrouve I'antigéne pour lequel flsnt mobilisés. On n’est pas que dans une patieolog
toxique. Je crois franchement gleecombat sur les adjuvants et la MFM sont trés gwvergents avec
celui de la SEP post vaccinale.

La question de I'’ADN est d’autant plus importantélgua des travaux récents qui mettent en évidence
que, dans le lupusqui est une maladie auto-immune connue de longie, d y aurait un défaut de
dégradation de I'’ADN, c'est-a-dire des anomaliegg§ues, qui impacte la DNase et permet la dégoada
de '’ADN.

V - Intervention de Didier LAMBERT, président de I’ association E3M :

Didier Lambert annonce des avancées tres imposgtante

» 200 parlementaires ont saisi le ministere de |aéSaar des courriers, des questions écrites oasral

e 87 ont signé l'appel des élus pour le retour du Bams aluminium ;

* Laurence COHEN, sénatrice du Val de Marne, memleréadCommission des Affaires sociales du
Sénat et du Conseil d'administration de I'ANSM AS&SAPS) a organisé une rencontre au Sénat avec
le directeur général de TANSM (M. MARANINCH]I), s@djoint chargé de la branche des vaccins, M.
Nicolas FERRY, le Pr Romain GHERARDI, E3M (DidieAMBERT), et elle-méme.

e résultat : M. MARANINCHI a assuré que le financemeées recherches sur l'aluminium vaccinal (150
000 €), dont on craignait qu'il n'aille & d'autre=ait entierement affecté a I'Unité INSERM de kftam
Vigilance s'impose cependant tant que la somme pessversée ;

* Le retour du DTP Pasteur sans aluminium, dont fargercialisation a été suspendue en 2001, peut
désormais étre envisagé, M. MARANINCHI ayant reaotha justesse de la position d’'E3M. Aucune
contre-indication sanitaire ne peut s'y opposer ;
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« E3M, ala demande de Laurence COHEN, sera audé®par le Conseil d'administration de TANSM
début 2014 pour sensibiliser 'ensemble des adtratesirs de I'Agence a la question de I'aluminium.

VI - Intervention de M. QUEZEL-AMBRUNAZ, Maitre de conférences a I'Université de Grenoble

La notion de défaut du vaccin dans les derniereldgpements de la jurisprudence judiciaire

"Un article détaillant ce theme sera publié prochanement & la Revue Lamy Droit
Civil"?

Le contentieux post-vaccination contre I'hépatitedBnbe sous les regles de responsabilité du fait de
produits défectueux. A ce titre, un produit estsidéré comme affecté d’'un défaut lorsque, seloteleses

de I'article 1386-4 du Code civil, il « n'offre pssécurité a laguelle on peut Iégitimement sialite ». Le
défaut du produit n’est pas la seule exigence seqoour engager la responsabilité du productencore
faut-il que la victime démontre son dommage, etida de causalité entre le défaut du produit et le
dommage.

Les juristes estiment que les liens entre le vaetiles maladies de type sclérose en plaques rigpaen
scientifiquement démontrés. Par plusieurs arrét@2lunai 2008, la Cour de cassation avait permis aux
juges du fond de passer outre cette incertitudie gafe les victimes soient indemnisées, avec leurscaux
présomptions de fait (absence de prédispositionsl’antécédents, concordance temporelle,...). Ainsi
abandonnée aux juges du fond, la question ne pioguare étre harmonisée au niveau national, d’'ou, a
situation tres similaire, des solutions juridiqires différentes.

Pendant un temps, ce fut le lien de causalité gtéau centre des debats. Le recours aux présorapte
fait, exigé par la Cour de cassation, a condué gicelle se prive de toute possibilité d’uniforatien de la
jurisprudence des cours d’appel — I'appréciatios éléments de fait étant naturellement laisséejuaes

du fond (voir, topiques, en ce que sont rejetéspoesvois dirigés contre des arréts ayant, a pdetifaits
similaires, adopté une position contraire, Cass. €j 9 juillet 2009, n° 08-11073 et Cass. Civ.25,
novembre 2010, n° 09-16556). Ces atermoiementsregntttés, y compris par le Premier avocat général
qui a assené, dans des conclusions: « Vous éteisammenés a valider des arréts qui, statuant adevu
circonstances tout a fait comparables, voire albsehi identiques, rendent des décisions radicalement
opposées ou qui, au contraire, se prononcent éam&ie sens alors que les données factuelles prapre
chacune des affaires en cause auraient été deeratuistifier des décisions différentes » (Melottge
Appréciation souveraine, quand tu nous tiens 1.2@3, p. 2306).

Surtout, le débat s’est concentré sur la causalité¢ la création, sensible notamment dans un cure9
mai 2013 (inspirée par une partie de la doctrin&igue), de la condition, non prévue par la log d
« participation du produit a la survenance du dogemna L’ajout de cette nouvelle condition éloigne
considérablement la possibilité, pour les victingésbtenir une indemnisation.

En outre, plusieurs décisions du fond se sont eygpls pour dénier le caractere défectueux du vaacin
argumenter sur le rapport bénéfice/risque. Cettelaiece est pour l'instant combattue par la Cour de
cassation, qui a affirmé a plusieurs reprisesnebe récemment, par un arrét du 10 juillet 201%
défaut du vaccin pouvait, comme le lien de causaditre établi par le recours aux présomptionaielfa
Cour de cassation a eu depuis I'occasion de rappele les circonstances qui permettaient d'étaialir
présomption le lien de causalité devaient égalerdtnat examinées par les juges du fond a propos de
'exigence tenant au défaut du produit (Cass. @jv10 juillet 2013, n° 12-21314). Cet arrét balke
pseudo-exigence préalable de « participation ddyst@ la réalisation du dommage », et répudiealzse

du rapport bénéfice/risque dans I'établissememel’'@ventuelle défectuosité. En d’autres termeshdix
semble fait : le défaut doit s’apprécier en fonetites circonstances de I'espéce.

Cette subjectivité du défaut est le support deh&otie du défaut extrinseque, lié a la présentation
produit. L’appareil doctrinal correspondant a felg 1386-4 (voir notamment Restatement (Third) of
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Torts: Prod. Liab. § 2 (1998) (c)), propose deefale la présentation du produit une cause de défstd,
notamment lorsque les mises en gardes ou instnsctie sont pas appropriées. La Cour de cassasan a
faire sienne cette conception, a propos de bétargCCiv. 1, 7 novembre 2006, n° 05-11604). Enareti
de produits de santé, c’est complétement a relsmicet esprit que les Hauts magistrats tenderiteadas
mémes dispositions une sorte de cause d’exonératésnlors que les effets indésirables d’'un vasoint
mentionnés dans la notice. Ainsi, dans l'arrét ipgédu 29 mai 2013, la Cour d'appel a statué, ét es
approuvée par la Cour de cassation, hotammenttenarg que la victime, vaccinée en 1995, ne pouvait
dire si elle avait recu le vaccin a faible doseleowaccin a forte dose, sachant que les noticegsl@accins
ont mentionné des risques neurologiques, respeatineen 1994 et 1995. L’'on peut certes toujours, pa
une froide logique, justifier que la victime, q@ peut rapporter la preuve du type de vaccin @filisanque
par-la de démontrer qu’elle n'a pas été informééadmossible occurrence des effets indésirables eltm

se prétend victime, et donc qu’elle ne démontrequeesson attente Iégitime de sécurité était plasidg
gue ce qui était réellement offert... L'on peut ausgpudier cette logique désincarnée, et refuser de
considérer que la seule mention d’'un effet indésraxonere le fabricant d’'un produit de santéguiene
heurte ni la lettre ni I'esprit de la loi.

A fortiori, en matiére de vaccination, au regard’oheitation des pouvoirs publics (voire des labmires
eux-mémes), et du fait que, par définition, le Wacadresse a des personnes en bonne santé,bilesem
évident que les personnes recevant le vaccin sttg, et s’attendent légitimement, & ne pas idir
préjudice du fait de cette vaccination.

Par ailleurs, la défectuosité ne doit pas se mesuéel’aune des éventuelles prédispositions patigles

de la victime » (Clerc-Renaud L., Quelle resporigabén cas de dommages causés par des produits de
santé ?, RLDC 2007/34). La Cour de cassation aoeadsion, a propos de I'lsoméride, d’approuver une
Cour d’appel d’avoir retenu que le médicament & étze cause directe et partielle dans la mesuriéyu
avait une prédisposition de la patiente comme poutr malade présentant une affection trés rarenet
cause adéquate, en l'absence de tout autre matditdes a I'expliquer » (Cass. Civ. 1, 24 janvied& n°
02-16648). A la lumiére de cet arrét notammenkigience posée par I'arrét du 29 mai 2013, faisant th
participation du produit a la survenance du dommageun préalable implicite, nécessaire a I'exolusi
éventuelle d'autres causes possibles de la maladist scélérate, tant il est acquis que le camgiartiel

du role causal d'un fait n’est en rien un obstacl®bligation au tout de celui qui doit en répaadExclure
d’autres causes possibles est un moyen d’'établgriecausal par le recours aux présomptions denfeiis
certainement pas un passage obligé pour qu’irso@nnu.

A supposer qu'il faille invoquer le quotient béméfirisque, il militerait pour I'indemnisation du tjgnt
victime d’'un effet indésirable d’'un produit de sankEn effet, et d’'une part, cette positivité dupap
bénéfice/risque atteste que le patient se faisamciner escompte retirer plus de bénéfices que
d’'inconvénients de cette vaccination. Ainsi, leigratt subissant un effet néfaste peut-il faire vadpi'il n'a

pas bénéficié de la sécurité a laquelle il s'aténteégitimement. D’autre part, si le médicamenété
autorisé, et est maintenu sur le marché, c’estogueapport est positif, et que le produit généres e
bénéfices que de dommages. L'adage ubi emolumernbiimnus permet certainement de rechercher une
clef de répartition pour que ceux qui regoiventléséfices supportent la charge des risques, etsat
ceux qui subissent un dommage. L'identification Héréficiaires du vaccin, qui devraient donc ertgvor
les risques, est une question éminemment politidien peut songer qu’il s’agit des laboratoires
pharmaceutiques. L'on peut également estimer gladit de la collectivité toute entiere, et alpeut-étre
pourrait-on songer a assimiler le risque vaccinahaisque thérapeutique (en ce sens, Gorny A.ckker
M., Imputabilité et responsabilité du fait des privsl de santé : rien de nouveau sous le solelCP,B&A

n° 38, 19 Sept. 2013, 1517 ; Bakouche D., ibidorgBetti J.-S., RDC 2008, p. 1200)), et donc &fpiser
sur la solidarité nationale, en établissant au inedes présomptions entre certains vaccins etinega
pathologies.

En résumé, I'évolution jurisprudentielle récentésgda un espoir aux victimes de pouvoir obtenir une
indemnisation, mais cet espoir est mesuré, en eelgualroit n'est pas en situation d’offrir une smn
uniforme a toutes les victimes. De tels outilsdiques existent (présomption de droit, créatiomd&gime
d’'indemnisation par la solidarité nationale...) ;teel question de la volonté politique pour leusenen
ceuvre.
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D’une maniére générale, I'on ne laisse pas de g pour la déplorer, de I'absence de régimenildie
responsabilité pour les produits de santé (GoutRegard particulier sur la responsabilité du fas d
produits de santé, RDSS 2010, HS, p. 111) ; l'oorfaat sans doute prendre modéle ici sur le droit
allemand pour a tout le moins les faire sortir diwry des produits défectueux. La spécificité dutges
meédical a été prise en compte par la loi du 4 rA@eR ; la spécificité des produits de santé, vaitesein

de ceux-ci, des vaccins, mériterait un tel aggiomeato.

VII - Intervention de Sophie LE PALLEC, présidente d’Amalyste :

- Elle fait part du travail du « Collectif Europtraédicament » auguel son association appartienipg de
travail spécifique sur indemnisation : rencontrescdes Ministéres de la Justice et de la Santtipsur
action de groupe.

- Elle fait le point a I'heure actuelle mais remagcgu’une analyse juridique sur évolution est sitabke :
action de groupe utile mais pas généralisable & dams le contexte de responsabilité actuel, abpet
retournement de charge de la preuve pour caus@itds d'indemnisation pour accidents médicamenteux
non fautifs financés par laboratoires et gouvermgme

- Elle informe d'une journée organisée par la reRrescrire le 31 janvier 2014 dont le théme est
lindemnisation des victimes d'accidents médicamentdurant laquelle elle interviendra. Plusieurs
membres du CA du REVAHB se sont inscrits pour Yipiger.

- Elle insiste sur la nécessité de travailler eordmation en 2014 pour faire avancer le sujet,rppport a
loi santé publique.



