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L’ histoire officielle du Gardasil est un
beau conte qui repose sur 5 piliers

1°) Les cancers du col de 'utérus, de la vulve, du vagin
seraient une cause majeure de déces et menace toutes les
femmes. Vous et vos enfants étes de plus exposes aux
cancers, de l’anus et ORL

2°) Ces cancers sont dus a quelques souches de HPV
(human papilloma virus) ainsi que [’a montré Von Hauser
récompense pour cela d’un prix Nobel.

3°) GSK et lan Frazer ont inventé des vaccins pour vaincre

ces cancers. « Le cadeau de Dieu aux femmes »

4°)Les essais ont prouvé que les vaccins sont efficaces et
bien toléreés.

5°) La vaccination va donc faire disparaitre ces maux.

Faites-vous vacciner et remerciez dieu, GSK et vos
dirigeants »




PREMIER MENSONGE : cause majeure de
deces qui menacerait toutes les femmes

» En France métropolitaine Il ne représente plus
que 1.7% des cancers

» et environ 0,6% de la mortalité par cancer

» Depuis la pratique des frottis cervicaux moins
de 1000 cas de déces lui sont imputables
(contre plus de cing mille auparavant).

» Les femmes qui meurent de ce cancer sont
majoritairement celles qui ne font pas de -
dépistage

Comme le bénéfice potentiel d’une vaccination
dépend de la fréquence de la maladie que ’on
veut prévenir, la rareté de la maladie minore

fortement son bénéfice éventuel T

Mortalité des cancers féminins

Incidence des cancers féminins

'




Second mensonge
Association ne veut pas dire causalite

» La precocite et la fréquence des rapports sexuels, le nombre de
partenaires, la fréquence des infections (bactenennes ou
virales), le tabag1sme le nombre de grossesses menees a terme,
la cuisine au feu de bois (souvent associés entre eux) sont
associés a un risque accru de cancer du col

» Seules des etudes par analyse multifactorielle prenant en
compte la totalite des facteurs connus et précisant leur poids
respectif, auraient une valeur évocatrice de causalité

» mais depuis la commercialisation des vaccins, les etudes
étiologiques (des causes) se focalisent umquement sur les
papillomavirus

En Uetat actuel des connaissances, le papillomavirus pourrait
n’étre qu’un marqueur de risque de cancer traduisant sa

corrélation entre les causes réelles (traumatismes repéetés et
infections chroniques de toutes sortes) ...




3éme MENSONGE : « Le vaccin est actif » oui mai
seulement sur les infections de quelques souche

o , |'3‘ B5 01 juin 2007Cancer de I'utérus : le
L’efficacité du vaccin . .
contre le papillomavirus est confirmée vaccin efficace a 99%

Par Aurélie Franc

» Le Gardasil 4 contient les antigenes de 4 souches (de type
6, 11, 16 et 18) et le Cervarix 2 souches sur les 150
souches connues)

BFMTV  07/09/2017 a 10h5?|

Le Gardasil 9 offre une protection contre la
» Or les infections par les souches 16 et 18 érigées en  Plupartdes cancers du colde Tuterus

épouvantails par les industriels paraissent rares en Europe
occidentale d’apres une etude realisée en Catalogne.

» Le vaccin n’est actif que contre la moitié des infections a
papillomavirus vues en France

» Heureusement que la protection obtenue par les vaccins
contre la variole ou contre la fievre jaune était plus
efficace !




UNE REVOLUTION

4éme MENSONGE : Les essais ont prouve [JuNJUGEVEEN
. v DU CANCER GRACE
que les vaccins protegent du cancer AUXVACCINS g

» Lefficacité des vaccins est réelle sur les verrues génitales et la
prévention des anomalies CN2 et CN3, mais n’a jamais ete
demontrée dans la prévention du cancer invasif qui constitue
pourtant son indication prioritaire

» Aucune étude publiée ne prouve que le vaccin
permet de diminuer le risque de cancer invasif ou le
risque d’en mourir!

» La vaccination constitue donc une expérimentation

la notice du Gardasil précise d’ailleurs : «Etant donné qu'aucun
vaccin n'est efficace a 100 %, que Gardasil ne protege pas
contre tous les types dHPV ou contre des infections déja
existantes dues aux HPV, le depistage en routine du cancer du
col de l'uterus reste tres important.. »




De nhombreux arguments plaident pour
l’inefficacité des vaccins contre le cancer

» Ces vaccins ne protegent de ’infection que dans 42% des cas.
Les souches non traitées pourraient tres bien profiter de la
niche virale créee par les vaccins et se reveler plus
cancérigene que les souches éradiquees

» La durée de cette protection par vaccin est limitée dans le
temps ; Pour la plupart des vaccins (tétanos, diphtérie) Il est
admis qu’apres 5 ans un rappel est nécessaire. \

» Or dans les cas présent il faudrait que la protection dure 25
ou 30 ans, ce qui n’est guere crédible..

» Enfin la croyance des femmes en U’efficacité du vaccin risque
de les détourner de la seule prévention réelle, la pratique
réguliere des frottis




Les conditions scandaleuses d’autorisation

» L’Autorisation de Mise sur le Marché a été accordée sans

preuve d’efficacité contre le cancer qui constitue pourtant sa
seule justification, alors que des preuves d’efficacité et d’innocuite
sont habituellement exigées avant toute autorisation de médicament

Ces conditions suggerent l'influence de lobbying, de liens

d’intérét cachés, voire de corruption comme cela a été démontré
en Suede pour la fondation Nobel, aux USA, aux Pays Bas...

en France, la proximité entre J-F Dehecq, le patron de Sanofi, et
Nicolas Sarkozy avait entaché de suspicion la décision de
remboursement des vaccins. Cette suspicion vient d’étre renforcée
lorsque le Canard Enchainé a révéle les liens d’intérét non déclarés
entre un membre important de la direction générale de la santé au
ministere en charge du dossier et le directeur européen du
laboratoire fabricant le produit...



Les conditions scandaleuses de prix, de

remboursement et une publicite d’etat

» Le prix du vaccin payé est exorbitant
atteignant pres de 50 fois celui du vaccin
antitétanique!

» Ce vaccin bénéficie d’une publicité mensongeére
soutenue par la ministre (qui veut le faire
rembourser a 100% et ’imposer dans les ecoles
aux enfants sans ’avis des parents)

Le président Hollande qui se glorifie du plan cancer et proclame la
vaccination « action prioritaire de santé publique » recourant ainsi a
la corruption financiere des médecins pour faire vacciner. Les
médecins qui parviennent a convaincre 80% de leur clientele éligible
a se faire vacciner peuvent toucher jusqu’a 10000 euros/an de
prime !

Si l’intérét de la vaccination était certain on n’aurait pas besai
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Pourquoi pas nous ?

Refuser de vacciner nos filles, c’est
accepter plus de lésions précancéreuses !
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WMaictire et vaccmee
contre le cancer difcol de l'utérus
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L'INFORMATION SANTE AU QUOTIDIEN

HPV : le vaccin protege aussi contre les cancers de

a bouche et de la gorge
[18 juillet 2013 - 16h12] [mis & jour le 19 décembre 2013 & 14h57]

LA MONTAGNE Prévention/
En finir avec le cancer du col de
I'utérus en Auvergne ..o
LE FIGARO-fr
santé
Un vaccin encore plus efficace contre le

cancer du col de l'utérus|
Par Pauline Fréeour Publiéle 19/02/2015




Exemple de desmformatmn par 'image 30déces &

1000 cancers
17000 lésions CIN3

Deplstage en France 2000
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Malgré le dépistage, une problématique fréquente
- Une prlorlte de sante publique2

» Le trlangle n est pas du tout a U’ echelle des
frequences relatives, Les cancers sont . .
surreprésentés, grossis prés de 1000 fois representatli

Surtout 700 des 1000 cancers n’ont pas fait [€SPectueuse
’objet d’une tentative de dépistage !




Analyse des évolutions des
incidences du cancer invasif dans les
pays a forte couverture vaccinale

Les campagnes de vaccination par
Gardasil sont suivies apres 4 a 5 ans
d’une augmentation du risque de

cancer invasif dans les groupes les plus
vaccines !

Nicole et Gérard Délépine

Hystérie vaccinale

Vaccin Gardasil et cancer : un paradoxe




La vaccination contre les HPV est conseillee
pour diminuer le risque de cancer invasif

» Nous examinerons ici les évolutions de ’incidence
(fréquence annuelle pour 100000 femmes) du canc
de [’utérus dans les pays dont la couverture vaccinal
dépasse les 80% en les comparant a celle de la
France ou la couverture vaccinale n’atteint pas 20%.

» Pour permettre des comparaisons pertinentes entre
pays, les incidences globales sont exprimée en WSR
(World Standardised Rate) pour éviter les biais liés a la
composition demographique

» Toutes les courbes présentées ci apres proviennent
des instituts nationaux de statistiques

» Nos commentaires sont en rouge




Australie : le mensonge partout répéte
16 mars 2018 18:29 - La rédaction de LCI oeny. @ PM

SIDE sroupeCerise PRISMA MEDIA

SANTE - Grace a une grande campagne de vaccination concernant les jeunes Cancer du col de

F . F [l - . _— . - ! A L : ; L :
filles, mais aussi les jeunes hommes, I'Australie devrait avoir éradiqué le l'utérus : 1'Australie serait en passe d'éradiquer
cancer du col de I'utérus d'ici a vingt ans. Une prouesse loin d'étre atteinte en la maladie LENofT CREPIN Le 4 actobre 2018 & 18:00
France.

— Nonavalent vaceination from 2018 onwards, no cenvicalsereening
for cohorts offered the nonavalentvaccine

. . . . | Ha! . Dans levr boule de cristal ? )
n prime minister, IS y — Renewed NCSP and nonavalent vaccination from 2018 onwards HQ, —

g

g

% E \/\ Avustralian and Eurapean defniton o a rarecancer (s cases per 100000 women)

ot 60

¥

: H Fourcasesper 100000 women

fe 4

34

LY

o ——

58 1

it

¢ ——

EW0||||||.||||||.|||.||
tj The projected timeframe until cervical cancer eliminatio

modelling study Lancet Public Health 2018 ESTIMATION
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L'Australie sur le point d'éradiquer le cancer du col

de l'utérus Shockingly, Free HPV Vaccines Vastly Reduce Cervical

Cancer

3 Pierre Kaldy. [3_Service Infographie (http://plus. lefigaro.fripage/service-infographie) | Mis a jour le 15/03/2018 By Katie Heaney
R




Australie: la réalité de 1980 a 2014 _

Avant la campagne de vaccination, I’incidence du cancer du col avait diminué de
15 en 1982 a 7 en 2004. Depuis la campagne de vaccination elle ne diminue plus
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En 2017 I’incidence du cancer du col de ’utérus est toujours a 7 et la mortalité du
cancer du col de ’utérus a augmenté de pres de 15% (de 1.7 en 2014 a 2 en 2017)



Australie réalité : 114% d’augmentation de
I’incidence chez les femmes de 20 a24 ans
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Australie réalité : augmentation d’un tiers de
’incidence chez les femmes de 25-34 ans
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GRANDE BRETAGNE : désinformation et mens

mythe prédit par les avocats de la vaccination SUR DES SIMUL

Predicted reduction in invasive cancer rates
(with 80% coverage) in women aged 20-29 years
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A Casanova Prediction of cervical cancer incidence
in England, UK, Lancet Public Health 2018



G B : Mensonges et injures

Mensonge
+ €IINDEPENDENT
f:"; *?Zﬁ HPV vaccine has led to
'significant drop' in cervical

- cancer rates among UK
~+ .. women, study reveals
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NOVEMBER 5 2018, 12:01AM, THE TIMES

Foolish parents who don’t
vaccinate put all at risk

CLARE FOGES
Asidiots and quacks sh their agenda relentlessly on social media,
has become a public health concern




Grande Bretagne : la dure réalité du registre des cancers

14! https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-
statistics/statistics-by-cancer-type/cervical-cancer/incidence
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Depuis la campagne de vaccination? l’incidence ne diminue
‘plus. Cette stabilisation globale est trompeuse car elle est
observée sur I’ensemble de la population, vaccinée ou non
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https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/cervical-cancer/incidence

G B : incidence 2007-2014 chez les 20-24 ans

Cervical Cancer (C53), European Age-Standardised Incidence Rates, By Age, Females, UK, 1993-2015
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G B depuis 2014 evolution catastrophiqu
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a partir de 2014, les registres du cancer ont enregistré une
augmentation brutale et importante d’incidence chez les 24-29 ans




Grande Bretagne : incidence 2007-2014 du
cancer invasif chez les plus femmes agees

Cervical Cancer (C53), European Age-Standardised Incidence Rates, By Age, Females, UK, 1993-2015
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’incidence est restée stable ou a diminue
dans les groupes d'age non vaccinés
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https://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/cervical-cancer/incidence

Cette prediction recente de Cancer Research
United Kingdom est tres angoissante !
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\ s . Sweden
Suede : evolution globale i

. . . Incidence: ASR (Nordic) age 0-85+
depuis la vaccination

SUEDE
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http://www- 21
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Depuis la vaccination, l’incidence a augmenté de 21%

NORDCAN @ Association of the Nordic Cancer Registries (12.10.2018)




Suede : effet de la vaccination

Sweden-Incidence (2015)
La campagne de vaccination a été  Cervix uteri

suivie par un accroissement net de . 3 ans alatljes
INCi i ; | ination
l’incidence des cancers invasifs vaccinatio
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L’augmentation d’incidence &,
CheZ leS Vacci nées Incidence: Crude Rate age 20-24
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En Suede, augmentation
d’incidence chez les 20-44 ¥ 16,93

Depuis la vaccination,
l’incidence du cancer
du col de l'uterus a s
augmenté de 36% chez :
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a 44 ans '
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Evolution de ’incidence globale en Norvege

Norway
Cervix uteri
Incidence: ASR (World) age 0-85+
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Depuis la vaccination, l’incidence a augmente de 25%



Norvege : effet de la vaccination sur l’incidence
des cancers invasifs Norway-Incidence (2015) v

La campagne de vaccination a été ~ Cervix uteri
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Norway

Norvege : augmentation G
. . ncidence. orid) age 20~
d’incidence chez les 25-49 ans
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France: incidence et mortalité de 1997 a 2017
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En France la couverture vaccinale est faible (<15%). L’incidence
du cancer du col de l'uterus a diminué régulierement passant de
15 en 1995 a 6 en 2017 avec diminution de la mortalité de 5 en 1980 a 1,7 en 2017.




Taux de couverture vaccinale et risque
de cancer du col de l'utérus
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% de couverture vaccinale
Les pays a forts taux de couverture vaccinale souffrent
d’une incidence plus elevée de cancer du col de U'uterus




Hypotheses pouvant expliquer |’augmentation
d’incidence des cancers invasifs apres vaccinatio

» La publ1c1te mensongere du vaccin fait croire aux
femmes qu’elles sont protégées et n’ont plus besoin du
depistage

» La niche creée par la d1spar1tlon des souches des HPV
du vaccin a permis a d’autres souches eventuellement
plus toxiques de proliféerer

» Peut-étre aussi parce que la vaccination a éte faite a
des femmes déja infectées au HPV

» vaccination tardive (dite « de rattrapage ») pourtant
initialement déconseillée par la FDA (car [’essai pivot
objectivait une augmentation du risque de lésion
precancereuse chez les femmes deja sexuellement
actives ) !




Pourquoi I’incidence des cancers invasifs memmon
tend a augmenter apreés vaccination ? semonrcs

Observed, 2011-15=03

» Ou parce que le vaccin susciterait chez certaines
femmes des reponses qui favoriseraient le cancer

» comme cela a éte observe apres la vaccination
anti hépatite B en France, en Australie et aux USA
ou l’incidence a éte multipliée par 2 a 4 depuis la °
vaccination

Et dans les essais STEP et Pampili qui utilisaient

un vaccin anti HIV qui augmentait le risque de Observed, 2011152 17

Sida au lieu de le diminuer (vaccin abandonné) o5 aae oo Zus 2ot
ear 12QNOsis

Et plus recemment lors de la vaccination contre

la dengue aux philippines qui a considérablement
ugmenteé la survenue de formes graves

15




France 11 2018 :La recommandation du vaccin

anti-HPV étendue aux garcons dans deux régions
!

» La sénatrice de Seine-Saint-Denis, Laurence Cohen (PC) s’est opposée a
l’adoption de cet amendement car certaines études signalent les
risques d’effets secondaires qui seraient liés aux adjuvants
aluminiques. Elle a réclameé au ministre de la Santé, Agnes Buzyn, «
une expertise sur la toxicité ou pas de ces adjuvants et dénoncé un
texte qui « ouvre la voie a [’obligation vaccinale » anti-HPV.

» Ces propos ont aussitot été dénoncés par le sénateur LREM et médecin
Michel Amiel qui considere qu’ils relévent d’un « obscurantisme anti-
vaccinal ». Il a par ailleurs profité de ’occasion pour réexpliquer a ses
collegues la notion de bénéfice risque : « bien entendu il y a un risque
a faire un vaccin, mais le risque est infiniment plus important de ne
pas le faire ».

» Aucune justification médicale d’expérimentation sur les
garcons n’existe car elle est faite depuis 2013 en Australie




Un des buts de la vaccination des garcons
serait la prévention des cancers du canal anal

Rate (per 100,000)
2

Vaccination des filles

_ Mais en Australie, entre

2007 et 2015 la vaccination
des filles a éte suivie d’une

augmentation du risque de
25%,

alors que chez les garcons
non vaccinés avant 2013
’incidence n’a pas
augmente



Grande-Bretagne : echec du vaccin
dans la prevention du cancer anal

Anal Cancer (C21), European Age-Standardised Incidence Rates, UK, 1993-2015

Incidence Rate per 100,000

Year of Diagnosis

Entre 2007 et 2015,
loin de les proteger
du cancer anal, la
vaccination des filles
a ete suivie d’une
augmentation du
risque de 55%,
quatre fois plus
elevee que chez les

garcons non vaccinés
(+13%)



Resume

The
D’apres les registres officiels du cancer, la vaccination anti HPV I_I I) \,
est suivie d’une augmentation forte de l’incidence des cancers
invasifs du col de [’'utérus et possiblement des cancers du canal \ AC C I \T F
anal = 4

Exposant en plus a des complications parfois graves (et méme () N l R I A I 4
mortelles), elle devrait étre deconseillée en attendant le
résultats d’etudes pour expliquer ce désastre sanitaire

Faute de quoi, la catastrophe actuelle se transformera en
scandale mondial dont ’ampleur (200 000 000 de doses
administrées) risque d’éclipser tous les scandales sanitaires
précedents

Cette catastrophe n’est pas le fruit du hasard, mais la e
conséquence logique d’un systeme qui a transforme les : d
agences sanitaires créées pour protéger les populations ¢ !Vre recentde juristes

. , americainsdmontre ’etendue
en agents de promotion « express » des nouveautes de de UincoMpétence et/ou de la
’industrie pharmaceutique corruption du systéme

Une réforme urgente s’impose!




Conclusion 1: que peut-on faire ?
Gardasil
1°) Refuser de vacciner nos enfants 4PV

cpntre les HPV pour dlmlnqer le.ur Vaceine
risque de faire des cancer invasifs G
Disaster

2°) Prevenir les jeunes filles deja vaccinees 2}“
qu’elles ne sont pas protégees et leur conseiller de
reduire U'intervalle entre les depistages (tous les 2

ans au lieu de tous les 3 ans).

3°) refuser les depistages par HPV a la mode, mais qui
augmentent le risque de surdiagnostic et de surtraitemenlg.
|

le seul dépistage qui a fait la preuve qu’il diminuait la mortalite
est le depistage cytologique selon la technique de Papanicolaou



Que me faudra-t-il
faire ?

Le cﬁien et lup de ea de La .ontain’. sont pas que ﬁnanCierS

Ils deviennent signataires de beaucoup d’articles de grandes
revues, orateurs privilegies dans des congres prestigieux
Leur notorieté augmente car ils apparaissent dans le

VOUS aurez un
bien meilleur

Pour rendre leurs messages crédibles

les firmes ont besoin de
meédecins mercenaires

Lorsque ces médecins
acceptent d’aliéner leur
liberté, leurs avantages ne

journaux grand public...
Leur carriere universitaire est boostée



Conclusion 2: que peut-on faire?

Faire appliquer la loi dans les medias

’article 26 de la loi Kouchner de 2002 stipule que :

«les membres des professions médicales qui ont des liens avec
des entreprises et établissements produisant ou exploitant des produits de
santé ou des organismes de conseil sont tenus de les faire connaitre
au public s’expriment lors d’une manifestation publique ou dans
la presse écrite ou audiovisuelle sur de tels produits. (...)

Les manquements aux regles mentionnées a ’alinéa ci-dessus sont
punis de sanctions prononcees par l’ordre professionnel \

colpdtatt.aux journaux et aux chaines de téle ou de radio
pour leur rappeler la loi !

Porter plainte au conseil de ’ordre contre les mercenaires
des labos qui vous désinforment sans declarer leurs lien
avec les firmes




Mettons les politiques en face de leurs
responsabilité sante

» La santé consomme 13% de notre PIB et constitue un
souci majeur de la population

» Aux USA ,l’organisation du systeme de soins constitue un
sujet politique majeur

» Il est temps que le peuple francais ne laisse plus nos
dirigeants détruire le systeme de soins hérité de la
Résistance, au profit exclusif de leurs amis et de la
finance

» Interrogeons nos dirigeants sur leurs projets
transparence santé

© 2016 Opération Mains Propres sur la Santé Mentions légales - Création par Geroh
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Conclusion 3 : que peut-on faire?

» Sensibiliser ses élus (maire, député, sénateur) a ces
données objectives indiscutables, pour qu’il refuse
les propositions dangereuses de la ministre de la
santé

» S’il refuse de vous ecouter, c’est qu’il est
incompétent ou corrompu

» Dans ce cas préeparer une campagne d’information sur
son attitude pour les prochaines élections !

» La démocratie n’existe que si on la défend !




