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INDICA TION OFFICIELLE DU GARDASIL :

PREVENIR LE CANCER DU COL DE L'UTERUS

EN CIBLANT LES VIRUSPAPILLOMA HUMAIN

~

EST-CE EN BONNE VOIE ?



Pourquoi étudier l'efficacité des vaccins anti
HPV contre le cancer du col?

* Une propagande mondiale massive mensongere utilise
la peur pour pousser les parents a vacciner leurs enfants,
n’'hésitant pas a les culpabiliser

| UNE REVOLUTION

DANS LA PREVENTION

DU CANCER GRACE
AUX VACCINS

Y

* La révelation des nombreuses complications ne ralentit
pas hystérie vaccinale

* Le president, Mme Buzyn et 50 sociétés savantes,
syndicats et associations ~ sponsorisés par l'industrie
ont proclamé leur volonté d’imposer la vaccination

* En juillet 2018 8 députés ont deposé un amendement
de loi pour rendre cette vaccination obligatoire



DEFINTTIONS

Incidence brute

Nombre annuel de nouveaux cas enregistrées pour 100.000 personnes. Peut étre
calculée sur I'ensemble d’une population ou sur un groupe d’dge précis

Incidence standardisée pour I’Age (ASR age standardized rate)

Incidence pondéree par la composition déemographique; taux qui serait observe
dans la population définie comme population de reféerence. Utilisee pour analyser
[’evolution des incidences dans un pays sans étre trompe par 'evolution
demographique de la population.

Incidence standardisée Monde

taux pondeéré par I’dge en se réféerant a la composition de la population standard
monde» Utilisée pour comparer les incidences entre pays.



Quelgues elements démographiques sur le cancer du col

Ce cancer ne survient jamais avant 15 ans, est rarissime avant 20
ans et rare entre 20 et 25

La vaccination a débuté en 2007, centrée sur les filles de 11-13 ans
mais aussi « en rattrapage » celles de 13-18 ans et jusqu’a 26 ans
en Australie

En 2019 les registres du cancer ne donnent que les résultats de
2014-2016

On ne dispose donc que de 7 a 8 ans de recul analysables

C’est donc les filles qui avaient plus de 13 ans lors de la vaccination
qui dépassent I'age de 20 ans et constituent le groupe témoin
privilégié (20-24 ans)



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 un
cancer fréquent et une cause majeure de déces qui menace toutes les
femmes. Vous et vos enfants étes de plus exposés aux cancers de I'anus
et ORL

e 2°) Ces cancers SERAIENT dus a quelques souches de HPV (human
papilloma virus) (Von Hauser réecompensé 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 auraient prouvé que les vaccins SERAIENT efficaces et
bien tolérés.

* 5°) La vaccination devrait faire disparaitre ces maux

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




Incidence des cancers féminins

PREMIERE INTOX: probleme majeur de  enfrancemetropoitaine
sante publique? Faux en France!
Col de

* En France métropolitaine il représente 1.7% des Utérus

cancers avec une incidence de 6/100000, ce qui en fait ﬂ
une maladie rare (Une maladie est considérée comme M
rare par 'OMS lorsque son incidence est égale ou

inférieure a 6/100000)

| LM -

* Aux USA il ne figure méme pas dans le graphique des % USA
cancers féminins du CDC, pourtant trés pro gardasil) ¢
avec incidence de 7/100000 (contre 124/100000 pour | H ;
cancer du sein) i
g ;=-[ £F &4 8 § ° %




Premiere INTOX cause majeure de deces
Vraiment ?

France métropolitaine 0,6% de

* En France, il est responsable de 0,6% de la mortalité par la mortalité par cancer

Femmes

cancer avec une mortalité de 1,8/100000.

* Depuis la pratique des frottis moins de 1000 déces 53125
annuels lui sont imputables (contre > 5000 auparavant). ﬂ
Ces décés touchent majoritairement (70% a 80%?) les T —1
femmes qui ne se font pas dépister selon les Mortalite des cancers feminins
recommandations(1 fois / 3 ans a partir de 25 ans) Cervical cancer mortality

(265,653 cases)

 OMS, ministere et laboratoires pharmaceutiques utilisent
la mauvaise situation sanitaire des pays sous développés -
pour créer la peur dans la population des pays riches .
(ceux qui peuvent payer ce vaccin hors de prix)

* La carte OMS montre gu’il nest un probleme de santé
publigue majeur uniguement dans les pays qui n’utilisent
pas le dépistage par frottis

h
[

1 Registre victorien de cytologie cervicale: rapport statistique VCCR. Melbourne: VCCR, 2012




Comment évaluer l'effet de la vaccination
sur le risque de cancer invasif ?

e Pour évaluer réellement l'effet d’'une action préventive de santé
publique il faut examiner I’évolution de l'incidence de la maladie
dans la population générale et dans les groupes soumis a cette
prévention.

e Et non pas utiliser des criteres substitutifs (infection, anomalies
cytologiques bénignes) dont la valeur n’a jamais été testée dans le
cadre d’une vaccination et encore moins sur un échantillon de
cobayes non représentatifs de la population concernée (essais
thérapeutiques)

* Pour un traitement censé prévenir le cancer du col les registres
officiels du cancer constituent les témoins indiscutables les plus
pertinents



Meéthode pour évaluer objectivement l'effet de
la vaccination sur le risque de cancer invasif

* Recueil des incidences du cancer du col de l'utérus rapportées dans
les registres des cancers des pays qui utilisent le dépistage (pap
tests) et dont la couverture vaccinale dépasse les 80%

* Analyse des évolutions avant et depuis la vaccination

* en les comparant a celle de la France ou la couverture vaccinale
n’atteint pas 20%

* Toutes courbes présentées ci apres proviennent des instituts
nationaux de statistiques (sauf pour I'Australie qui fournit des
chiffres mais pas de courbe par groupe d’age)

* Nous avons ajouté des commentaires en rouge.



ET DES REGISTRES NATIONAUX DU CANCER

ANALYSE DES
EVOLUTION DES NORVEGE
PAYS QU ROYAUME UNI
"RATIQUENT LE AUSTRALIE
DEPISTAGE, UNE
COUVERTURE
VACCINALE >80% (USA couverture vaccinale 50%)

SUEDE




Cervical Cancer (C53), European Age-Standardised Incidence Rates

Incidence Rate per 100,000

PERIODE PREVACCINALE (1980-2007)

L’incidence du cancer invasif du col a diminué spectaculairement
dans tous les pays qui pratiquent le dépistage par frottis
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LE RISQUE GLOBAL D
NE DIMINUE PLUS DANS LES PAYS QUI \/ACGENENT

Australie de 1980 a 2014 sustralian Institute of Health and Welfare

Avant la campagne de vaccination,
diminuait. Depuis la campagne de vaccination elle ne diminue plus
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E CANCER INVASI

En 2017 l'incidence du cancer du col de I'utérus est supérieure & 7 et la mortalité

du cancer du col de I'utérus a augmente de prés de 15% (entre 2014 et 2017)
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Sauf pour les femmes de plus de 50 ans, non vaccinées, qui ont
continué a bénéficier d’une baisse de leur risque de cancer

TIW  Australian Government

* Augstralian Institute of
Health and Welfare

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

5054 111 98 119 96 85 101 89
55-59 9,7 10,7 83 115 104 87 84
60-64 10,3 72 102 95 85 73 72
6569 114 125 85 107 90 88 90
70-74 111 94 114 122 100 114 65
75-79 115 129 92 101 97 108 77
80-84 145 139 121 120 87 91 115

Incidence Rate per 100,000

Cervical Cancer [C33), European Age-Standardised Incidencs Rates, By Age, Females, UK, 1983-2015

R | i,
— O L 4 D pn 7 e—
16
) CANCER
a g RESEARCH
ity UK

12

10,9
8,1

8,8
10,5
10,6
8,8
10,1

Incidence Norway
1 6,85 Cervix uteri

14,94

L'incidence a diminué de 11% chez les
norvegiennes agées de 50 a 74 ans

Incidence: Siieden "
Cerviy uten
la.
|
lﬁ.
1
41
.4 {
: 14
: !
LU .lr B
: E
; j )
b Lincidence a diminué de 100 '
1" 25% chez les suédoises de .
| plusde50ans
)
0 g 10 10 o W m
e
| i B I

NORDCAN © Association of the Nordic Cancer Registries (1.10.2018)



CHEZ LES FEMMES VACCINEES AUGMENTATION
IMPORTANTE et SIGNIFICATIVE

DU NOMBRE DE CANCER DU COL

2 a 3 ans APRES VACCINATION



La politique vaccinale australienne ncirs@®
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Significant events in human papillomavirus (HPV) vaccination practice in Australia

Intervention

4-valent human papillomavirus vaccine (4vHPV) registered for use in females aged
9-26 years as a 3-dose schedule

2-valent human papillomavirus vaccine (2vHPV) registered for use in females aged
10-45 years as a 3-dose schedule

Year Month
\ -

2006 June

2007 March
April
April

2007

D July

A 3-dose schedule of HP

& school-based program
Y: Ilmned catch -Up program ofa 3-dose schedule of 4vHPV delivered through

La campagne de vaccination a commencé en 2007 et a concerné les
jeunes filles de 12 a 26 ans, qui avaient 20 a 34 ans en 2015 et
représentent les groupes témoins pertinents



Les mensonges publicitaires Auspaliaeoild heenTIENIS conniere

eradicate cervical cancer

Gelbiian
° FUAC [ {
a u St ra I I e n S Free vaccine program in schools leads to big drop in rates,

although they remain high in the developing world

. 4 : ® Ian Frazer: Eliminating cervical cancer globally is within reach
16 mars 2018 18:29 - La rédaction de LCI - e
SANTE - Grace a une grande campagne de vaccination concernant les jeunes Article by Don Ward Hacket v precision NalssiREels
filles, mais aussi les jeunes hommes, I'Australie devrait avoir éradiqué le
::ancer du col de I'utérus d'ici a vingt ans. Une prouesse loin d'étre atteinte en HPV Vaccine Knocking-Out Cervical Cancer in
ranee Australia
PM :
ORMY .. coie: FikismA Musis Australia on the verge of

eliminating cervical cancer thanks
to HPV vaccine and screening
programs newsGP

ustralie serait en passe d'éradi

LENOI'T CREPIN Le

I'utérus—
la maladie

2018 a 18:00

L'Australie sur le point d'éradiquer le cancer du col
e l'utérus

Cervical cancer is on track to be eliminated as a public health issue by 2020.

Australia Is Set to Become The First Country to
Completely Eliminate One Type of Cancer

B3 Pierre Kaldy. B3 Service Infographie (htto://plus lefigaro fripage/service-infoaraphie) | Mis a jour le 150312018 ¢ ﬁ BRAD JONES, F

7 MAR 2018

The International Papillomavirus Society has announced that Australia could
become the first country to eliminate cervical cancer entirely.

Cecade on, vaccine has halved cervicﬁl‘-\

Em “ Sign in

cancer rate




Les chiffres australiens officiels de cancers invasifs

Cancer type: Cervix
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Australian Institute of Health and Welfare (AIHW) 2018 Cancer Data in Australia; Australian Cancer Incidence
and Mortality (ACIM) books: cervical cancer Canberra: AIHW. <https://www.aihw.gov.au/reports/cancer/cancer-
data-in-australia/>.
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Evolution dans le groupe des femmes 20-24
(13-17 ans au début de la campagne de vaccination)

2,8

1.9

1,6 1§

1,1
Augmentation considérable du risque de cancer



EVOLUTION D’INCIDENCE CHEZ LES FEMMES
VACCINEES TARDIVEMENT( 14-26 YIN 2007, 22-34 IN 2015)

14 30-34 ans augmentation : 25% P<0,01

/\/\ 12,3

A ’

25-29 ans : augmentation 10%

[EY
N

,9

Titinidencegpour 100Q90r fmmé&s

Dans le groupe des 30-34 ans en 2015, I’augmentation
d’incidence, apparue 3 ans apres la campagne de
vaccination, ne peut pas étre due au hasard

2

2007 2008 2009 2010 année 2011 2012 2013 2014



Mais pour entretenir le mythe les présentations

diaporama du Pr Olivier Epaulard CHU Grenoble qui ne

tro m pe uses Co ntl nue nt' . respecte pas la loi francaise en ne précisant pas ses liens

’O 7 N . ’ .
Il nie Paugmentation d’incidence chez les 20-24 ansen  d'intérét avec les entreprises des medicaments

prenant comme point de comparaison 2000 (au lieu de
2007) et en suggérant que ces filles n’auraient pas ou peu

été vaccinées alors qu’elles avaient 13-17 ans en 2007 et | Ces données montrent une absence d’augmentation d’incidence pour la classe d'age 20-24 ans sur

étaient totalement incluses dans la population ciblée (11- la période 2000-2014 ; et une augmentation d’incidence de 2007 42014 de 0.7 a 1.5/ 100000 ...
mais la vaccination n'a ét¢ lancée qu’en 2007, principalement pour les jeunes filles de 11 a 13 ans,

, . i
26 ans). L'agrandissement des courbes depuis la et qui n’ont que 18-20 ans en 2014,
vaccination confirme bien que l'incidence a augmenté
|l\ L] 4
danS tous Ies groupes d age vaccines. Incidence (taux sur 100000) du cancer du col dans 4 classes d'age

Ausftralie - 1982-2014




] ] diaporama du Pr Olivier Epaulard CHU
Ma IS pOu r entretenir Ie mythe Ies Grenoble qui ne respecte pas la loi

francaise en ne précisant pas ses liens

présentations trompeuses continuent.. d’intérét avec les entreprises des

médicaments

Il esti le doubl td bre d )
caisc;rgecz:ze |:s 2(::24e::1§nn’esl: n:;n e e/ Une augmentation de 0,7 a 1,5 cas / 100000
P habitants dans la classe d’age 20-24 ans correspond

important puisqu’il ne concerne que 6 . X
P ) puisq ) q donc a un passage de 6 cas a 12 cas par an seulement
australiennes par an. Les familles ) .
dans toute 1’ Australie ...

apprécieront!

Per 1,000 women screened
Il présente la diminution des anomalies = — Sl
bénignes comme annonce d’une diminution o

20 4 .
future des cancers alors que la valeur Ces données australiennes montrent une diminution de
pronostique de ces anomalies n’a jamais été I'incidence des lésions précancéreuses entre 2004-

15 4 ) :

lidée d | dre d’ . . 2006 et 2015 et 2016 pour les classes d’ages qui ont
validée dans le cadre d’une vaccination A EEcieS (25 ioa & 2015).
parfaitement capable de modifier I'histoire e Il apparait extrémement improbable que des cancers
naturelle d’une maladie comme la soient plus fréquents a I’avenir si les lésions
] L. précancéreuses sont moins fréquentes.

catastrophe du vaccin Dengvaxia vient de le 5
rappeler aux philippines -

0 T L 1] T T 1 T L 1 1) L ]

20 2024 2520 30-34 3530 4044 4549 50-54 55-50 60-64 6560 70+
Age group (years)
Source: AIHW analysis of state and territory cervical screening register data. Data for this figure are avalable in Table A4 8
Figure 3.10: High-grade abnormality detection rate by age, 2004-2006, 2015 and 2016




GREAT-BRITAIN

; National Vaccination program
. & introduced in 2008 to offer HPV vaccination
A routinely to 12-13-years
g A + catch-up vaccination to girls up to 18 years,

HPV vaccination coverage in England is high
more than 80% of 12-13-y old receiving the full
~course

- Coverage within the catch-up cohorts is lo
- (ranging from 39% to 76%).

—




G B : désinformation injures et mensonge
des avocats de la vaccination . Footn e —

vaccinate put all at risk.
Read as Clare Foges outlines her beliet

- o3 promesse des avocats . that idiots and quacks push their
"’ BN de | . . agenda relentlessly on social media,
- : e la vaccination and how take-up of MMR has become a

i Predicted reduction in invasive cancer rates
' (with 80% coverage) in women aged 20-29 years

public health concern

THE 8038 TIMES

)

& INDEPENDENT Mensonge
:Ul HPV vaccine hasled4e¢

2010 2012 2014 2016 2018 2020 y = . gm y - . )
i i || | significant drop’ in cervice

AC va Prediction of cervical [ -

incidence in UK, Laneet Public Health 2018 ancer rates among UK

women, stucd V reveals



GRANDE BRETAGNE : AUGMENTATION D'INCIDENCE CHEZ LES 20-24 ANS

Ces jeunes femmes avaient qui 12 a 16 ans en 2008 ont été vaccinées « en rattrapage »

Cervical Cancer (C53). European Age-Standardised Incidence Rate s,

-

e RESEARCH

ﬁ CANCER 20 to =24 Based on a graphic created by Cancer Research UK.
b UK

2008 Début de la campagne
de vaccination

: !

Dans ce groupe vacciné a plus de 80% ’incidence du cancer a augmenté de 48% depuis
2011 (date de U’inversion de tendance apparue 3 ans apreés le début de la vaccination)

ncidence Rate per 100,000

== == == == - = = == == - == -
=22 == == =22 = =22 =& =2 =25 =2 =2 =
o o = e e = e Year of ﬁ’iaagriﬂ5|é~



Mais la désinformation continue

diaporama du Pr Olivier Epaulard CHU Grenoble qui ne
respecte pas la loi francaise en ne précisant pas ses liens
d’intérét avec les entreprises des médicaments

Preventive Medicine
jaurnsl homeapsgaEc www . aleaviar.comilaceisty prmss

England a cause for concem? o cesda-adyenn
OE ne nie pas I'laugmentation d’incidence mais reprend la “‘WW“WWWWE}‘;l;::
conclusion des avocats de la vaccination « il n’y a aucune R
raison de s’inquiéter de I'augmentation récente de | Am2240. Apas-200
I'incidence du cancer du col » (!!!) et prétend comme eux que &
cette augmentation « ne serait due qu’a un changement de 6 . /
mois de la date du premier dépistage. » & - F
Si cela était vrai on aurait du observer une baisse il _,.o"'/.
d’incidence équivalente dans le groupe d’age P .‘.
immédiatement supérieur (25-29 ans); or c’est le contraire o w
qui s’est produit : les anglaise du groupe d’age concerné (25- : ®
29) ont subi une augmentation considérable de leur risque de =2 = =
cancer invasif ainsi que le montre la courbe du méme article. = = e

vaccination



Courbe officielle pour les 25-34 ans

Cervical Cancenr (C5S5S3), Evasropean Agge-~-Stanmncdarcdisee

Based on a graphic created by Cancer Research UK. =S to =<
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= 17 18% increase for 25-34
]
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= 16
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Mais la désinformation continue

diaporama du Pr Olivier Epaulard CHU Grenoble qui ne respecte pas la loi francaise en ne précisant pas
ses liens d’intérét avec les entreprises des médicaments

Incident

Year of Diaghosis®

Il existe par ailleurs au Royaume-Uni une augmentation de I’incidence chez les jeunes femmes entre 20 et 24 ans
; les donnees montrent cependant qu’il s’agit essentiellement d’une augmentation entre 24,5 ans et 25 ans, du fait
de I’augmentation de la promotion du dépistage a cet age (cf diapositive suivante).

srvical Cancer (©C53), Europsan Age-Standardised Incidence Rate=s,

Pour minorer I'augmentation du risque il présente un
graphique sur plus de 20 ans alors que la période
vaccinale n’a débuté qu’en 2008 et avec une échelle a
qui écrase les variations .

Lorsqu’on centre la courbe sur la période du vaccin et
gu’on adopte une échelle adaptée la gravité de
I'augmentation devient évidente

La comparaison des deux aspects du méme graphique
montre I'ampleur de la manipulation e R, R, M e T R P P P P

g1

g, ‘}és? p "?%f:- e R, on % I"”*ﬁf timg}ﬁns?&

20 o 25

Incidence Rate per 100,000




GLOBAL TREND IN NORWAY
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NORI@GE . EI/OL ma N DU Er;criﬂinuc;:riNumay
RISQUE CHEZ LES 20-24

Ces jeunes femmes qui avaient entre ™ 4,60
12 et 16 ans lors du début de /a
campagne de vaccination

ont été vaccinées pour plus de 80%
d’entre elles.

L’incidence lissée sur 3 ans a
augmenté de plus de 200% depuis
2011 (deux ans apres la vaccination) 025_

g
1

rate per 100,000
I+

I3

131

0.0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
year

Cette augmentation est statistiquement
significative ( p<O,001) et ne peut donc
pas étre due au hasard

NORDCAN @ Association of the Mordic Cancer Registries (24.5.2019)



Suede évolution globale depuis |la vaccination

2006 Opportunistic vaccinations
2010 School vaccination campaign for 11-12 + catch up vaccination for 13-18

£ - X Sweden
B . e Cervix uteri
= = Incidence: ASR (Nordic) age 0-85+
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S EDE Incidence: Sweden
Cervix uter NORDCAN © Association of the Nordic Cancer Registries (1.10.2018)
EVOLUTION
CHEZ LES 20-24 ANS

:lb..
[ }
1

[
n
1

Les filles dgées de14 a18 ans en
2010 ont subi des vaccinations de
rattrapage pour 80% d’entre elles

L
=
1

rate per 100,000

Depuis leur incidence (lissée sur
trois ans) de cancer invasif du col
de /'utérus a augmenté de 150%

Cette augmentation d’incidence est
trés significative et ne peut pas étre
due au hasard (P<0,001) 00!
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Recherche des points de rupture

La recherche des points de rupture
permet d’établir la date de Ia
modification de tendance evolutive

Et ainsi de verifier s’il existe une
corrélation temporelle entre celle ci et
la vaccination

En Suede I'augmentation d’incidence

est apparue deux ans apres le début
de la campagne scolaire de vaccination

rate per 100 000
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8.0

7.5

7.0

6.5

6.0

Break point analysis : /

| Increase started in 2011 .-""//

I | I | I I |
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Breakpoint Year Standarderror 95% CI
Estimated 2011 0.84 [2009;2012]
Slope
Before (2000- 0.17 200 [4.34:4.68]

2011)
After (2011-2016)

25.94 523 [14.64;37.25]



Predictions officielles alarmantes pour les suédoises

Prodiction of canoer incidence: rates Prediction of cancer incldenoe: rabes
Carvix uter Carvie uter
Desmnark Swisilea
= - = . ]
Low vaccine uptake high vaccine uptake

In Denmark with low :

- —vaccine coverage .
Nordcan predicts a stable
or decreasing risk of
cancer
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USA : incidence du cancer invasif
du col de 'utérus - 1975 a 2015

Avant la campagne de vaccination, ’incidence
avait diminue de 14 en 1975 a 6,6 en 2007

SEER Incidence APCs
Delay Adj, 2006-15=0.5
Observed, 2005-15 = 0.1

15

10 . Depuis la vaccination elle ne diminue plus
[ ]
5 US Mortality APC
2004-15=-0.2
DIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
1975 1985 1995 2005 2015

Year of Diagnosis/Death

~ Source: SEER 9 areas and US Mortality Files (National Center for Health



USA: INCIDENCE 2000-2016 CHEZ LES 15-39

Cervix Uteri Cancer
Recent Trends in SEER Incidence Rates, 2000-2016 @
By Age
All Races (includes Hispanic), Observed Rates
8
] Age
| O Ages 15-39
ral
6
S5
27
S | Depuis 2013 I'incidence augmente
S chez les femmes jeunes
g "
g ]
o Annual Percent Change
e 3|
: Year Range Estimate (%) Direction
2 —
] 2000-2013 -1.5 0.0 v
1 Ages 15-39
1b- 2013-2016 2.8 0.2 Stable
O T I I T T I I T T T T T T T T _I
2000 2004 2007 2010 2042 2019

Year of Diagnosis



USA: TENDANCE EVOLUTIVE CHEZ
LES AMERICAINES DE PLUS DE 40

Cervix Uteri Cancer

Recent Trends in SEER Incidence Rates, 2000-2016 @
By Age

All Races (includes Hispanic), Observed Rates

18
] Age

V¥ Ages 50-64

’ Ages 65+

) Ages 15-39

b Ages 40-64

Rate per 100,000

s/ Durant cette méme période I'incidence a diminué chez les
| femmes de plus de 40 ans non vaccinées

2_

h] T T T T
2000 200%

T T T 1
2007 2010 201%> 201@

Year of Diagnosis



FRANCE: INCIDENCE ET MORTALITE DE 1997 A
2017 D’APRES SANTE FRANCE

Cas Incidence TSM Décés
— e e e B e B e B 0 e e 50 [ E{m e e B e e Bt e e B

g

4000 4

3000 -

2000 -

1000 4

-

Martalité

TTIH

L’évolution de ’incidence est favorable en France




COMPARAISON DES EVOLUTIONS ENTRE PAYS

Cervix uteri
Age Standardised Incidence Rate (World), age [20-29]

L’évolution des incidences est beaucoup plus favorable en France
que dans les pays qui ont organisé des vaccinations massives
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Prédictions paradoxales de Nordcan

Prediction of cancer incidence: rates

Prediction of cancer incidence: rates Cervix uter]
Cervix uteri ., Sweden
Denmark Au Danemark peu vaccine N
>4 high vaccine uptake

Taux de couverture Hordcan predit un taux 151
vaccinal faible stable de cancer

16 L
204 #
JF
td
14 pis .
fj f{'.
¢ #
a, ‘f’
\ 121 2 .’
g | EnSuéde § S
g - /!
: s Lo \ . ;.
2 tres vaccineé Nordcan predit =
b n
m . = i
8 N L O S une augmentation —
importante du taux de |
cancer du col chez les
Age- 1987- 1992- 1997- 2002- 2007- 2012- 2017- 2022- 2027- 2032-
o | g et e el e e e vaccinées tee  mi e we W i me wa mm wm
20-24 36 30 28 28 38 25 24 21 20 19 20-24 20 19 10 14 21 30 27 26 27 28
25-29 127 148 138 121 126 124 117 112 103 101 25-29 81 95 87 71 99 112 114 109 104 105
30-34 206 236 207 207 200 170 214 192 188 177 30-34 184 177 143 193 147 182 221 230 224 218
35-39 268 278 251 240 253 244 240 269 245 244 35-39 203 214 175 201 227 243 253 287 302 300
1989 1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 2023 2034 1980 1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 2079 2034
year year
W= o) M Crude Rate W) H CrudeRate

HORDCAN @ Association of the Nordic Cancer Regstries « 24 52015 HORDCAN @ Astaciation of the Norde Cancer Ragistries - 24 52015



Rates per 100,000

==Female,Observed ASR ® Female,Projected ASR

a9 Inquiétante projection d’incidence ..if% cancer
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Wiy UK
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Cancer Research UK est ’autorité officielle de recherche sur les cancers en GB

S Elle prévoit une augmentation de 43% de cancers du col d’ici 2035

Source : http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-
type/cervical-cancer/incidence#heading-Five
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http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/cervical-cancer/incidence#heading-Five

QUELLES SONT LES CAUSES
DU CANCER DU COL ?



FAKE NEWS : les virus seraient
"unique cause du cancer

Cancers caused by high-risk HPV types

of cervical cancer % J
HPV
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D’aprés ces publicités d’état, I'éradication des virus

*>63% a haut risque permettrait de faire disparaitre 99% des
cancers
Vulva, Vagina - SRR Association ne veut pas dire causalité !
* >90% . . ..
Comment expliquer que depuis les vaccinations
« >70% I'infection disparait presque toujours tandis que les
— cancers se multiplient?

o F. The Immunisation

;4% Advisory Centre



Papillomavirus virus saprophyte

Toutes les femmes ont été un jour infectées par le HPV sans le
savoir

ont guéri sans traitement
Les HPV présents lors du cancer
simples témoins d’une activité sexuelle importante,

source de microtraumatismes, de réinfections et d’inflammations
répétés véritables causes du cancer



Infection n’ est pas cancer!

https://www.agoravox.fr/tribune-libre/article/infection-n-est-pas-cancer-a-214130



Infection n’est pas cancer!

Quel est le risque reel qu’une anomalie CN
précede la survenue future d’un cancer?

De Pinfection HPV-HR au cancer du col
CN1 : 1%
CNZ : 5% . Infection locale Lésions cervicales Cancer

CN3 : 12% C b § » @ D
A A A
f "4 Y B,
: Lésions de haut 3
Infection Cancer
‘ persistants g cervical
Infection initiale a
papillomavirus 1da2hs '
Lésions de bas grade
- ‘ Productrice
1- Adapled from Zur Hausen et
_ ,_! l ?.ingozc«wcal Intraepitheliz
S Neoplasia — L SIl. = Low grade
Squamous Infraepithelial Lesion

— HSIL = High grade Squamous
Intracpthelal Lesion

—_
————
—_—

Lorsque le cancer survient c’est 5 a 20 ans plus tard et apres une phase de plusieurs années ou
le dépistage par frottis positif permet d’éviter les formes invasives



la forte diminution des infections a HPV s’accompagne d’une forte augmentation
du taux de cancer invasif. Pourquoi ?

Cervical Cancer (C53), European Age-Standardised Incidence Rates,

Prevalence of HPV16/18 in a survey of 16-18 year old |

CANCER . . .

sexually active young females in England in 2008 M
ok RESEARCH

(before the immunisation programme) and in 2010-11 and 2012-13

(after the immunisation programme)
Source: Public Health England

forte diminution des infections a HPV

HPV 168/18 prevalence (%)

2008 2010-2011 2012-2013

(pre-immunisation) (2-3 yrs postimmunisation)  (4-5 yrs post-immunisation)

20 to 24 25 to 24 15 to 49 o S0 to &
gl UK
GRANDE BRETAGNE AUGMENTATION D'INCIDENCE CHEZ LES 20-24 ANS
QUIONT ETE VACCINEENTRE 12 ET 16 ANS
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Dans ce groupe des 20-24 vaccine a plus de 80%

I’incidence du cancer a augmente de 48% depuis 2011
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ASSOCIATION NE
VEUT PAS DIRE
CAUSALITE

A

n précocité
I|I. fréquence des rapports sexuels
%% le nombre de partenaires

@K/]@WE DU fréquence des infections bacteériennes (chlamydia) ou virales HPV ,

CANCER Herpés
MULTIFACTORIELLE)

tabagisme

nombre de grossesses menées ¢  V'sine aufeu de bois

Tous ces facteurs (souvent associés entre eux)

terme statistiquement liés a un sur risque de cancer du col




Gardasil 4 antigenes souches type 6, 11, 16 et 18 et le Cervarix
2 souches (sur 150 souches connues)

infections 16 et 18 érigées en épouvantails par les industriels
rares en Europe occidentale (étude en Catalogne)

vaccin n’est actif que contre 1/2 infections a papillomavirus
vues en France




U'efficacité des vaccins est réelle sur les infections et les verrues génitales et
la prévention des anomalies CN2 et CN3

Mais n’a jamais été démontrée 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 : «Etant donné qu'aucun vaccin n'est efficace a 100 %, que Gardasil ne protege pas
contre tous les types d'HPV ou contre des infections déja existantes dues aux HPV, le dépistage en

routine du cancer du col de ['utérus reste tres important




» Seule analyse multifactorielle prenant en compte totalité des facteurs
connus

HPV SUR * précisant poids respectif auraient une réelle valeur évocatrice de

LESLIEUX  cousalité
DU C’RM * depuis commercialisation vaccins :
e études étiologiques se focalisent uniquement sur papillomavirus !

NEST
QUUN e état actuel des connaissances :
TEMOIN * papillomavirus pourrait n’étre qu’un marqueur de risque de cancer

* traduisant son association avec les causes réelles (traumatismes
répétes et inflammation chroniques) ...



’évolution naturelle du cancer du col s’étalant
sur deux décennies

on peut s’étonner de I'extréme précocité de
I'augmentation de fréquence apres vaccination

Mais le cancer sous vaccins peut évoluer
différemment.

Ce n’est plus une évolution « naturelle »!

On le voit chaque jour avec les cancers soumis
aux nouvelles drogues ciblées ou a
I'immunothérapie a l'origine de cancers
foudroyants quasi inconnus a cette échelle,
avant I'ere de ces nouvelles molécules

Pourquoi le Gardasil échapperait-il a cette 2 l G’é d l A
possibilité de modification de I'histoire naturelle leO e et I'ar Dé eplne

Hystérie vaccinale




Les vaccins peuvent modifier I’histoire des
maladies

* Les essais des premiers vaccins anti-sida Phambili puis Step ont aboutit

a une augmentation du risque d’attraper la maladie dans les années 2000 et
ont été abandonnés pour cette raison

* La vaccination anti hépatite B a été suivie dans les pays industrialisés (USA,
France,GB, Australie, Canada) par une augmentation considérable du risque de de
carcinomes hépatiques

* La catastrophe toute récente dU Dengvaxia dux Philippines* avec ses milliers
de victimes (dont des dizaines de morts)

. Ces désastres sanitaires ont cruellement montré qu’une
VACCINATION peut aggraver la maladie qu’elle était supposée prévenir

* Fatima Arkin Dengue vaccine fiasco leads to criminal charges for researcher in the Philippines Apr. 24, 2019.



* précocité

* fréquence des rapports sexuels
ASSOCIATION NE * |le nombre de partenaires
VEUT PAS DIRE

* fréquence des infections bactériennes

CAUSALITE (chlamydia) ou virales HPV , Herpés

* tabagi
ORIGINE DU CANCER nc:Jnc:zZn:jee grossesses menées a terme
MULTIFACTORIELLE

* cuisine au feu de bois

 Tous ces facteurs (souvent associés entre
eux) statistiquement liés a un sur risque de
cancer du col



FAKE

'N'T °* Gardasil 4 antigenes souches type 6, 11, 16 et
|
AUR&[‘ENT 18 et le Cervarix 2 souches (sur 150 souches

PRO U\JE connues)

\/A@ CINS * infections 16 et 18 érigées en épouvantails
par les industriels rares en Europe occidentale

EFfFICACES (étude en Catalogne)
ET BIEN * vaccin n'est actif que contre 1/2 infections a

TOL E Rﬁ S 1y papillomavirus vues en France
3 \ D 99




A efficacité réelle sur infections et verrues génitales et
prévention des anomalies CN2 et CN3

djamais démontrée dans la prévention du cancer invasif

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

JLa vaccination constitue donc une
expérimentation

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



CONCLUSIONS VACCINATION GARDASIL

 Vaccination expérimentale sur des populations

entieres Gardasi
. , : ardas
* |nutile (dépistage efficace) HBY
* Résultats actuels trés inquiétants : dans tous les  Vaccine ¢ R“
pays qui ont organisé des campagnes de Disaster .’ﬂ
vaccination lI'incidence des cancers du col a
augmenté dans les groupes d’age vaccinés Ju“ SGY No, o W

L N\
* Hors de prix pres de 250 euros pour 2 doses A0 & L

Refuser de vacciner nos enfants par
Gardasil c’est diminuer leur risque
de cancer invasif !



OMS : PAS INDEPENDANTE !

* Le budget de 'OMS est constitué pour 50%
de contributions volontaires dont
l'utilisation est décidée selon les désirs des
donateurs...

* Beaucoup de ces dons proviennent des
firmes du médicament ou de fondations qui
subordonnent leur attribution aux actions
pro vaccinales (comme celles de Bill Gates)
etc...



« Le ventre est encore fecond d’ou nait la
béte immonde ». (B Brecht)

isolation, fines, arrests.



CORRELATION OBLIGATIONS
VACCINALES/C @RRUPTI[@N

mloe'%mmm en Europe r/ A
| f q Indice de corruption 2016 d’apr%s

L e transparency international
’ ' 4 B
.Ccﬂdnlvacdtu ' '. - ‘ i
sont obligatolres . '\1 vy a
a ' by 7 o o8 o 4 ~‘ : u
n'est obligatoire = U8 \ i S o

.

* Les pays les plus corrompus sont ceux qui imposent les vaccinations




Resistance : les seuls combats perdus
d’avance sont ceux qu’on ne livre pas

“Le systeme n’a pas d’autre
possibilité que de mentir pour

3 A
g

Wik ™ % perdurer. Si chacun refute le
ANOK ! ‘
e mensonge, [’empire du mensonge
o s’ecroulera”.
"W La philosophie du porc de Liu Xiaobo
T

THERE IS NC FORCE THAT CAN
PUT 4N END TC THE HUMAN QUEST
FOR FREEDOM, AND CHINA WILL IN
THE END BECOME 4 NATION RULEDR

BY LAW, WHERE HUMAN RIGHTS
REIGN SUPREME.

73
LIU XIAOBO

12.28.1955 - 07.13.2017

DSIHT DTAUS



Informez—vous !

Dr Nicole Delépine AND FLAWED

Dr Gérard Delépine

Gardasil IR

Faith and propaganda VACCINE
versus hard evidence EG@JNINE NG VoV B
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HELEN L OBATO

Prefuce by D, LUC MONTAGNIER
NOBEL PRIZE WINNER

Nous ne sommes pas contre les vaccinations. Nous refusons la vaccination
anti HPV bparce au’elle augmente le risaue de cancer du col !




