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Propagande mondiale permanente

l’Organisation Mondiale de la Santé, U’Institut National du Cancer, le ministere
de la santé, les médias et la Ligue contre le cancer répetent en cheeur :
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Ce vaccin serait efficace a 95% dans la prévention de Les vaccins anti-

l’infection et du développement d’une hépatite

chronique et d’un cancer du foie dii & ’hépatite B hepatite B pourraient

réduire le risque de

AN Le vaccin contre le virus de 'hépatite B, par cancer du foie chez
i exgmplg, Proteg.era’lt contre cette’ forme d'hepatite, certaines personnes
contre le Cancer majs préviendrait également un éventuel cancer

du foie
‘ """""""""""""" Son efficacité a réduire le nombre de
S t Queftlons-repct)nses cas et de complications, en particulier
ante SSa VacCllgsay les cancers du foie aurait été
Fran ce contre Uhépatite B i ) ,
démontrée..

La propagande pour ce vaccin s’appuie sur un effet anti
cancéreux qui n’a jamais eté demontré en occident
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Vaccination

La vaccination n’a pas
diminué ’incidence des
g esCancers du foie chez les filles

& Birth Cohort 1966-1977
O Birth Cohort 1978-1989

Hépatitis B vaccination and
carcinoma rates in boys and
girls M H Chang JAMA
200,2843040-3042
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Age-Adjusted Mortality Rate (per 100 000)
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sur ’ensemble de la population ’incidence du cancer du foie a
augmenté de plus de 50% entre 1980 (30/100000) et 2014 (47/100000) .
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Particularité épidéemiologique de |’Asie

En Asie, la prévalence du HBV était 10
a 20 fois plus élevée et la transmission
verticale (de la mére a ’enfant) et

precoce (lors de [’accouchement) et les

souches virales différentes.

Arachides contaminées par ’aflatoxine

et les prédispositions génétiques
pouvant favoriser certaines maladies

Olinger CM et al, Emerging Infectious Diseases, Vol 14 N°11 Nov 2008

Sans compter les différences d’habitudes
alimentaires, I’exposition aux toxiques
(aflatoxines, arsenic, PVC)
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« Verite en deca des Pyrenees,
erreur au-dela » (Blaise Pascal)

CARTE 1. — GEOGRAPHIE DE L’HEPATITE B DANS LE MONDE

Prévalence des infections chroniques liées au virus de I'hépatite B, 2006
inférieur a 2 % (bas) Bl de 2 % a7 % (intermédiaire) B supérieur a 8 % (haut)

En Occident U'incidence était
faible et la transmission,
horizontale et tardive

a partir de ’adolescence par
voie sexuelle ou sanguine, le
risque de cancer hépatique se
concentre sur les adultes

’hépatocarcinome n’existe  suwooms
pas chez ’enfant



Entrainant une baisse spectaculaire de

I’incidence des hépatites aigues : 90% aux Etats-

. Unis (passant de 10.8 en 1990 a 0.9 en 2014), 62%

En Occident en ltalie (de 5,4 en 1990 a 2 en 2000), plus de 80%

en Allemagne

\

les campagnes g, France, chez les femmes enceintes, la
de Vaccination prévalence du portage de l'antigene de ’hepatite

h B (AgHBs) a éte estimee a 0,41 %
des années 80

ont éteé tres Chez les donneurs de sang, la prévalence de Il
. |’AgHBs est passee de 5,3 pour 100 000 en 1991 a
efficaces 1,8 pour 100 000 en 2003

contre -

ye : Cet excellent resultat est aussi la consequence de
l infection l'elimination du risque transfusionnel et des mesures de
prévention prises contre le sida
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En Occident : sévere échec
contre le cancer hépatique

1. Contrairement aux espoirs fondes sur une
vaccination contre [’hepatite

2. qui aurait diminué la frequence du cancer du foie

1. la vaccination a éte suivie d’un echec carcinologique
cuisant
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Severe echec contre le cancer en Occident
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- Tous les graphiques suivants sont des captures d’écran des registres
officiels des cancers. Nous avons ajouté quelques commentaires en rouge
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Liver Cancer (C22), European Age-Standardised Mortality Rates per 100,000 Population, UK, 1971-20°

MORTALITE DU CANCER i !
DU FOIE EN GRANDE- e Ml s Fomiales s orsons
BRETAGNE ” Cotiogsputt oo

United Kingdom

10
Avant la vaccination
la mortalité du
cancer du foie stable
autour de 3/100000

Introduction de
la vaccination

Mortality Rate per 100,000
()]

Entre 1980 et 2015

la mortalité du cancer
du foie a été multipliée 0
par 3 A

Year of Death
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IN CIDEN CE DU Liver Cancer (C22), European Age-Standardised Incidence Rates, UK, 1993-2015
CANCER DUFOIE EN LU LLLELRY
GRANDE-BRETAGNE

Avant la vaccination
’incidence du cancer
du foie etait stable
autour de 3/100000

Incidence Rate per 100,000
-_J

Entre 1986 et 2015 Graphique publié

i e par Cancer Research
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Incidence du cancer du

. Rate per 100,000
foie au Canada I 7
Males Females
e programme public de Yearrange APC || Yearrange APC
vaccination gratuite a 671 incidence bl -6
commencé en 1983 100200 36° | | 1070-1986 05 AAPC=3.6% per year
Entre 1985 et 2015 | | Moraiy B 3
[’incidence du cancer du > 1970-198 02 || Moraty
fo;e a ete mu[t; liee par 1982-1988  7.2* || 1970-1989  12°
plus de 1988-1991 17 || 1989-194 62
4 (19912000  25° [ 19942000 18* L4
AAPC=1.7% per yearﬁ./
37 Introduction de s 3
- \la vacc;lanop’ N2
v \,J
1 AAPC=1.7% per year* 2
1 -1
‘ AAPC=0.4% per year
I ~ ey e S S e B e S e e s s e s |
«Le Canada fait face a un 90 195 190 1985 1990 1995 2000 2005 2009
tsunami de maladies Year of diagnosis or death

du foie et de cancer » dit
Sean Cleary expert de
I'Université de Toronto

Analysis by: Chronic Disease Surveillance and Monitoring Division, CCDP, Public Health Agency of Canada
Data sources: Canadian Cancer Registry and Canadian Vital Statistics Death databases at Statistics Canada

Males

Incidence e
Mortality ==

Females
Incidence s
Mortality ==

APC=annual percent change;
AAPC=average annual percen
change

* Statistically significantly
different from zero (two-sideo
0<0.05)
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INCIDENCE DU CANCER 9‘01 """""""" Graphique publié par le programme

de surveillance, d'épidémiologie et

DU FOIE AUX USA i de résultats finaux (SEER) du 2

Les premieres campagnes National Cancer Institute
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Vaccin Mis sur
le marche

_Avant la vaccination
lincidence du cancer du
foie était stable autour de

3/100000

Entre 1981, date de mise
sur le marché du vaccin et
2015 lincidence du cancer
du foie a été multipliée par

Rate per 100,000
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Incidence des cancers du fO/e en Aus tralie
vaccination anti HBV introduite en Australie en 1983

Entre 1982 et 2014

le nombre annuel de nouveaux cas de
cancers du foie passé de 229 a 1961

I’incidence standardisée monde a
été multiplié par pres de 4 I

passant de 1,4/100000 a 5,5/100000 1T,

L’immigration d’asiatiques davantage prédisposés au Depuis la généralisation de la vaccination
anti hépatite B en Australie le risque de

cancer pourrait expliquer une augmentation de 10 a : 1982
20% d’incidence, mais pas de 300-400% cancer du foie a éte multiplié par 4,5
M 2,2 chez les hommes

“In Australia, primary liver cancer is the only
malignancy to show a significant increase in mortality

rate between 1991 and 2010, making it the most
rapidly rising cause of cancer death in the country.” - https,//liver-cancer.canceraustralia.gov.au/s!
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Liver and intrahepatic bile ducts

[NC[DE\E@J E E\E@J Ri&N Eur:enE?:afd;?'?liizterée?rlcidence Rate (World), age [0-85+]

15

Entre 1990 et 2012 Le nombre
annuel de nouveaux cas de cancers
du foie est passé de 3384 a 8723

l'incidence standardisée monde est
passéede 44 a7/,3

M rvale
M Female

rate per 100,000

Cette catastrophe cancerologique

post vaccinale n’a pas suscite o

d’etudes independantes visant a
[’expliquer

malgre la préconisation de [’INVS wos
en 2008

16
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Facteurs confondants pouvant elles expliquer
cette catastrophe sanitaire en Occident ?

» L’InVS donne trois explications a l’augmentation des
cancers du foie durant la periode 1980-2005 :

» l’amélioration de la prise en charge des patients
porteurs d’une cirrhose qui laisse le temps au cancer
de se developper

» la part que prend le syndrome metabolique
» ainsi que peut-étre celles des virus de [’hepatite C

» Cette observation a conduit ’InVS a préeconiser des
études a visees étiologiques sur ce cancer (InVS, 2008)
sans suites !



L'’ALCOOLISME NE PEUT
PAS ETRE INCRIMINE

En France
durant cette
période
alcoolisme a
considérablement
régresse
ce qui aurait du
favoriser une
regression des
cancers
hépatiques

Graphique 1 - Consommation d’'alcool, de vins, de spiritueux et de bieres en équi-
valent litres d'alcool pur, 1961-2011
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RESPONSABILITE DU VIRUS HBC ? EN PARTIE

L’épidémie HCV est apparue en 1990 pour
regresser a partir de 2010

Il s’écoule en moyenne une decennie entre
’hepatite aigue et |’apparition du cancer

Ce virus ne peut donc étre mis en cause
pour les cancers qu’a partir de 2000
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Durant cette période, la stéatose (NASH) n’a
pas pu jouer un role étiologique suffisant
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Figure 2 - Time trend of NASH-related LC over the ten year period
from 2003-2013.

La steatose hepatique n’a significativement augmente que tro
recemment et de maniere trop faible pour expliquer cette
augmentation considérable d’incidence du carcinome hepatiq




POURQUOI CE TSUNAMI DE CANCERS
DEPUIS LA VACCINATION ?

Lorsque |’incidence du virus HCV
a chuté en Asie on ’a attribué a
la vaccination

Mais lorsque ’incidence du HCV
augmente en Occident

on exclue a priori la vaccination
des causes possibles

Pourtant le critere de
temporalité est présent : avant
la vaccination, ’incidence était
stable; elle n’a augmenté
fortement qu’apres la
vaccination
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CONCLUSIONS

On doit juger une action de santé publique, non sur ses intentions, mais
ses résultats avérés

Dans les pays occidentaux, le nombre et I'incidence des cancers du foie o
moyenne été multipliés par trois depuis la vaccination

malgré la diminution trés importante des infections par hépatite B

Les autres facteurs connus -alcoolisme, hépatite C et Nash (cirrhose non
alcoolique ou syndrome de foie gras )- ne peuvent pas expliquer une
augmentation aussi rapide aprés vaccination

Ce paradoxe du succes contre l'infection et d’'un accroissement

massif des cancers aurait du étre convenablement exploré afin d'e
comprendre les causes

L'obligation vaccinale contre I'hépatite B rend indispensable
Indépendantes afin de comprendre les raisons de cette cat



