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Vaccin Gardasil et cancer : un paradoxe



'obligation vaccinale a déclenché une guerre de religion

« La vaccination, ca ne se

* Entre ceux qui font de la vaccination une véritable religion discute pas ! »
avec des dogmes, des apotres et une inquisition qui i e &
interdisent toute critique et nient la possibilité les
complications

- —

* Et ceux qui n‘’en comptabilise que les accidents

* Pourtant la vaccinations n’est qu’un traitement médical
donné a des sujets sains. Son utilité doit se discuter pour
chaque cas en fonction des antécédents et des conditions
sanitaires du moment selon la balance avantages/risques.

* Etre « Pour » ou « Contre » la vaccination constitue plus
une attitude de croyants que de scientifiques.

les faits avéreés !



Nos dirigeants veulent rendre obligatoire le Gardasil

Le président Macron, Mme Buzyn ont
proclamé leur volonté d’imposer la

vaccination -
L L a Ry ) A
. . . PROPOSITION Enregistré a la
En juillet 2018, puis de nouveau en Juillet DE LOI présidence de
2019’ des députés ont déposé un visant a lutter I’Assemblée
. contrele . | nationale
amendement de loi pour rendre la papillomavirus | | le 2 juillet
: : : : : i | 2019.
vaccination anti HPV obligatoire S el

lIs bénéficient de la propagande de 50 sociétés savantes, syndicats et
associations (qui ont recu, entre 2012 et 2018, 1,6 millions d’ € de la part des
fabricants des vaccins) et méme de 'académie de médecine |



La propagande et la corruption des médecins par | Etat

I’Organisation Mondiale de la Santé, I’Institut National du Cancer, le
ministere de la santé, 50 sociétés savantes, I'académie de médecine,
les médias et la Ligue contre le cancer répetent en cheeur :

« Le cancer du col de 'utérus est un grave probleme de
santé publique en France... »

Pour prévenir ce cancer, vaccinez vos filles

Et vaccinez aussi les gargons pour I'équité envers les filles -UT\jE REVOLUTION
Et pour les protégez des cancers de I'anus » (s’ils sont | DANS LA PREVENTION
homosexuels passifs ou malades du Sida) | DU CANCER GRACE

AUX VACCINS %
Y

Devenu « objectif prioritaire de santé » le Gardasil instaure une
corruption financiere des médecins par I'état qui octroie une prime aux
médecins qui réussissent a 'imposer a leur clientele!



Comment transformer un mensonge en vérité ?

Un mensonge répéte dix fois reste un mensonge; répetée dix mille
fois il devient une vérité. Adolf Hitler

« Quand on répete un gros mensonge suffisamment souvent, les
gens finissent par le croire » Joseph Goebbels

« Lorsque les gouvernements s'appuient de plus en plus sur des
agences de relations publiques sophistiquées, le déebat public
disparait pour laisser place a des campagnes de propagande
concurrentes accompagnées de tromperies.

La publicité ne concerne pas la vérite, I'équite ou la rationalité, mais
la mobilisation de couches plus profondes et plus primitives de
I'esprit humain. » Brian Eno




Probleme de santé publique minime en France !

* En France
métropolitaine, le
cancer du col de 'utérus
représente 1.7% des
cancers

 incidence de
6/100000, ce qui en
fait une maladie
rare

* Une maladie est
considérée comme rare
par 'OMS lorsque son
incidence est égale ou
inférieure a 6/100000)

Incidence des cancers féminins
en France métropolitaine

Col de
l’uterus
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Comme aux USA et dans tous les pays industrialisés

* Aux USA

* le cancer du col de
I'utérus ne figure
méme pas dans le
graphique des
cancers du CDC

* CDC pourtant tres
pro gardasil
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Exceptionnelle cause de déces par cancer en France

"E* 0,6% de la mortalité par cancer
- Col de
I’uteru

e T [ S o B

Mortalite des cancers feminins

En France, il est responsable de 0,6% de la mortalité par cancer avec une
mortalité de 1,8/100000

1000 déces annuels lui sont imputables (contre > 5000 avant le dépistage
cytologique).

Ces déces touchent dans 70% a 80% les femmes qui ne se font pas dépister
colan lec recammandatinnel 1 faic / 2 ance A nartir de 9B anc)



Pourquoi vouloir imposer un
vaccin en France
alors que le cancer du col n'est

pas un probleme important de
santé publique dans notre pays?




Cervical cancer monrtality
La carte OMS montre qu’il n’est (265,653 cases)
un probleme de santé publique Wty ASA
majeur uniquement dans les —

pays qui n'utilisent pas le
dépistage par frottis

OMS, ministere et firmes “\-

pharmaceutiques
instrumentalisent 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)
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La propagande mensongere
\ =\

I’Organisation Mondiale de la Santé, I'Institut National du Cancer, le \¢ o7 Fake News |
ministére de la santé, 50 sociétés savantes,|’académie de médecine, \ y

les médias et la Ligue contre le cancer répetent en choeur

« Pour prévenir ce cancer, vaccinez vos filles »

MAIS

HAS : COMMISSION DE LA TRANSPARENCE AVIS 18 avril 2007

En I'état actuel du dossier, les données suivantes ne sont pas
établies :

- le maintien de l'efficacité vaccinale au-dela de 5 ans

- lefficacité en termes de prévention des cancers du col
de 'utérus
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13 ans apres la mise sur le marché rien n’a démontré la moindre
efficacité anticancéreuse !



Un essai randomisé peut-il évaluer [effet de la
vaccination sur le risque de cancer invasif ? NON

I;

- Compte tenu de la trés faible incidence de ce cancer

et de la lenteur son évolution naturelle (20 a 30 ans) qui favorise les perdues de vue

un essai thérapeutique randomisé a tres peu de chance d’atteindre la puissance nécessaire pour
démontrer un effet significatif : il faudrait suivre 10000 jeunes filles de 15 ans pendant 20 ans pour
observer 21 cas de cancer invasif

les firmes pharmaceutiques ont basé leur demande d’AMM seulement sur des criteres substitutifs
(infection et dysplasies bénignes) dont |la pertinence n’a jamais été établie dans le cadre d’une
vaccination




Evaluer
[effet d’une
action
préventive
de sante
publigue

il faut examiner I’évolution de l'incidence de la maladie dans Ila
population générale et dans les groupes soumis a cette
prévention

ne 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 non représentatif de la

population concernée (essais thérapeutiques)

Pour un traitement censé prévenir le cancer du col

les registres officiels du cancer constituent donc les témoins
indiscutables les plus pertinents




LES REGISTRES NATIONAUX PUBLIENT CHAQUE ANNEE LE
NOMBRE DE NOUVEAUX CAS OBSERVES SUR L’ENSEMBLE
DE LA POPULATION

LES reg Istres PERMETTENT D’ETUDIER DIRECTEMENT LEVOLUTION
des cancers D’INCIDENCE DES CANCERS INVASIFS SUR UENSEMBLE DE

LA POPULATION
prennent en
ET AUSSI PARFOIS PAR CLASSES D’AGE PERMETTANT
compte e . AV
. D’ETUDIER SPECIFIQUEMENT LES GROUPES PRECIS A
['ensemble HAUTE COUVERTURE VACCINALE ET A RISQUE DE CANCER
de la TOUTES COURBES PRESENTEES Cl APRES PROVIENNENT

populatlon DES INSTITUTS NATIONAUX DE STATISTIQUES

NOS COMMENTAIRES SONT EN ROUGE



* jamais avant 15 ans
* rarissime avant 20 ans et rare entre 20 et 25

*t La vaccination a débuté en 2007, centrée sur les
filles de 11-13 ans

* mais aussi « en rattrapage » pour celles de 13-18
ans et jusqu’a 26 ans en Australie

* En 2019 les registres du cancer ne donnent selon

V4
Elements Sur Ie les pays que les résultats de 2014-2016
* On ne dispose donc que de 7 a 8 ans de recul

cancer du col analysable

, , . ’l . . .
de I uterus BT« Cesont les filles qui avaient > 13 ans lors de |a
% vaccination et dépassaient I'age de 20 ans au

kY . ;
. dernier rapport des registres

'+ qui constituent actuellement le groupe témoin
pertinent

e 20-24 ans pour la plupart des pays
e et 20-34 ans en Australie



DEFINITIONS

Incidence brute. Nombre annuel de nouveaux cas enregistrés
pour 100.000 personnes sur 'ensemble d’une population ou
sur un groupe d’dge précis

Incidence lissée : Moyenne des incidences annuelles sur
une période donnée; permet de mieux objectiver les
tendances lorsque les effectifs faibles sont responsables
de grandes variations annuelles

Incidence standardisée pour I’Age (ASR age standardized
rate) Incidence pondérée par la composition
démographique; taux qui serait observe dans la
population définie comme population de référence.
Utilisée pour analyser I'évolution des incidences dans un
pays sans étre trompé par 'evolution démographique de
la population.

Incidence standardisée Monde taux pondéré par I'dge en
se référant a la composition de la « population standard
monde» Utilisée pour comparer les incidences entre pays.



ANALYSE DES EVOLUTION DES
PAYS QUI PRATIQUENT LE
DEPISTAGE

UNE COUVERTURE VACCINALE

>80% ET DES REGISTRES
NATIONAUX DU CANCER

NORVEGE

couverture vaccinale> 80%

ROYAUME UNI

couverture vaccinale> 80%

AUSTRALIE

couverture vaccinale> 80%

SUEDE

couverture vaccinale> 80%

(USA

couverture vaccinale 50%)



PERIODE PREVACCINALE (1980-2007)

L’incidence du cancer invasif du col a diminué spectaculairement dans tous les pays
qui pratiquent le dépistage par frottis

Cervical Cancer (C53), European Age-Standardised Incidence Rates - . 5.
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DEPUIS L& VACCINATION LE RISQUE GLOBAL DE CANCER INVASIF NE DIMINUE PLUS DANS CES PAYS

Evolution de l"incidence globale en Norvege

Cancer type: Cervix
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Evolution de I'incidence standardisé des cancers invasifs du col dans la population générale en R I
Australie avant et aprés vaccination. Le dépistage a fait baisser cette incidence de plus de 50%.
Depuis la vaccination I'incidence ne diminue plus (estimation 2019 : 7,2/100000) Depuis la vaccination, l'incidence a augmenté de 25% '

Suede : evolution globale depuis la vaccination Grande Bretagne : incidence dans la population
2006 vaccination conseillée 1.4
2010 Campagnes de vaccination scolaire pour les 11-12 +
a _ﬁtr_rapage pour les 13-18
e i Debut de la vaccination
Incidenos: ASR {Mordic) ages 0-B5+ 12
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I"augmentation de risque chez les vaccinées
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Mais les femmes de plus de 50 ans, non vaccinées, continuent de
bénéficier d’une baisse de leur risque de cancer

50-54
55-59
60-64
6569
7074
7579
80-84

Incidence Rate per 100,000

i _ Australian Government

% Australian Institute of

Health and Welfare

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1.1 9,8 119 96 85 101 89 109
9,7 10,7 83 1,5 104 87 84 81
10,3 7,2 10,2 95 85 73 72 88
14 125 8,5 10,7 9,0 88 90 105
1.1 9.4 114 122 100 114 65 106
11,5 129 92 101 97 108 77 88
145 139 121 120 8,7 91 1,5 101

Carvical Cancer [C53), European Age-Standardi€ed Incidence Rates, By &ge, Females, UK, 18983-2015
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les médias citent en exemple ['Australie et prétendent que “/a
vaccination va bientdt eradiquer le cancer”

mais que disent les statistiques officielles ?

La campagne de vaccination a commenc
en 2007 et a concerné les jeunes filles de
12 a 26 ans, qui avaient 20 a 34 ans en

2015

ncirs®

NATIONAL CENTRE FOR IMMUNISATION
RFSTARCH & SURVFLLANCE

Significant events in human papillomavirus (HPV) vaccination practice in Australia

Month

Intervention

006 June d-valent human papillomavirus vaccine (4vHPV) registered for use in females aged
9-26 years as a 3-dose schedule
07 March 2-valent human papillomavirus vaccine (2vHPV) registered for use in females aged
1045 years as a 3-dose schedule
April
’ A 3-dose schedule of 4vHPY funded for females aged 12-13 years, delivered throud
2007 a schookbased program

Time-fimited catch-up program of a 3-dose schedule of 4vHPV delivered through
$aQQls or primary care providers targeting females aged 14-26 yg2




Cancer type: Cervix

1,250 Effet du dépistage
cytologique

Début de la

vaccination -

1,000
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Depuis la campagne de vaccination le nombre de cas annuels de cancers invasifs
observés sur I'ensemble de la population a augmenté de 17%
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...........................................................................................................................................

— 2007 01: Q7 598 9,9
................. 2008 o1 16 86 107
__________________ 2000 o0 16 76 119
_________________ 2000 00 28 76 99
2011 0.0 1,5! 8.4 12.6
2012 0,3 - 1,9 8,4 12,1
............... 2013 o0 17 90 124
2014 0,2 o 8,0 132

Evolution de l'incidence des cancers invasifs chez les australiennes vaccinées

! Australian, Institute of Health and Welfare (AIHW) 2017 Aystralian Cancer Incidence and Martality (ACIM)

books : cervical cancer Canberra : AIHW. <Http ://www.aihw.gov.au/acim-books>.



Evolution dans le groupe des femmes 20-24
(13-17 ans au début de la campagne de vaccination)

Augmentation de 50% du risque de cancer
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EVOLUTION D’INCIDENCE CHEZ LES AUSTRALIENNES
VACCINEES TARDIVEMENT(14-26 Y IN 2007, 22-34 IN 2015)

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

/\/\ -
2,9 /\
/\ — 6,5
25-29 ans : augmentation 10%

5,9

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 (p<0,01)

2007 2008 2009 2010 année 2011 2012 2013 2014



GREAT-BRITAIN

; National Vaccination program
& introduced in 2008 to offer HPV vaccination
4 routinely to 12-13-years

. + 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%).

—




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,

CANCER | 2o to == Based on a graphic created by Cancer Research UK.
UK
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Dans ce grogpe vacciné a plus de 80% I’incidence du cancer a augmenté de 48% depuis
2011 (date de U’inversion de tendance apparue 3 ans aprés le début de la vaccination)
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Courbe officielle pour les britanniques 25-34 ans

Cervical Cancenr (C5S5S53), Enaroprean AAge-Stanmncdarcdisea

Incidence Rate per 100,01

s CANCER

RESEARCH
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Based on a graphic created by Cancer Research UK. =S to =<
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o 17 18% increase for 25-34
0 Ld
(38% catch up vaccinated)
z B~
Age 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013-
15 Range 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
20 t0 24 31 3,3 31 3,0 2,9 3.3 41 4.3
14 25 to 34 17,0 191 19,7 195 185 191 198 20,0
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GLOBAL TREND IN NORWAY
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NORVEGE : EVOLUTION DU RISQUE CHEZ LES 15-24 ANS

Incidence: Norway

Cervix uteni
28] Age-specific rate per 100,000
267 (smoothed using 3 years average)
241
- Year 15-24
201 2008 1.58
g 1.5
S 151 2009 1.65
g_iji 2010 1.40
f 10] 2011 0.84
Ei: 2012 1.04
041 2013 1.34
- 2014  1.74
2008 2000 3010 2011 2012 2013 2014 2015 20 15 2. 46
year
B 1524

Ces jeunes femmes qui avaient entre 7 et 16 ans lors du début de la campagne
de vaccination ont été vaccinées pour plus de 80% d’entre elles. L'incidence
NORDCAN © Asscciaion o th Nordic Cancer Regities 2102019 lissée sur 3 ans a augmenté de plus de 200% entre 2010-2012 et 2014-2016.
Cette augmentation est statistiquement significative ( p<0,001) et ne peut
donc pas étre due au hasard



Chez les norvégiennes de 15 a 24 ans L'analyse statistique montre que
le changement, significatif, est apparu 2 ans apres la vaccination.

rate per 100 000

N

Avant la vaccination et jusqu’en

/| 2012 l'incidence diminuait.
L'incidence a commencé a
augmenter 3 ans apres la
campagne scolaire de vaccination

Breakpoint Year Standard error 95% CI

Estimated 2012 1.13 [2009;2014]

Slope

Before (2007-2012) -0.07 0.20 [-0.56;0.42]

After (2012-2016) 0.66 0.20 [0.17;1.14]

Estimated annual percent change

Before (2007-2012) -21.99 [-39.75;1.02]

After (2012-2016) 64.16 [13.59;137.25
: : : : : NORDCAN © 2012 Association of the Nordic Cancer Registries - All Rights Reserved.

2008 2010 2012 2014 2016

year



Suede : évolution globale depuis la vaccination

2006 Opportunistic vaccinations
2010 School vaccination campaign for 11-12 + catch up vaccination for 13-18
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SUEDE EVOLUTION CHEZ LES 20-24 ANS

Incidence: Sweden
Cervix uteri

45~ Age-specific rate per 100,000 (smoothed using 3 years
average)

20-24

1.49
1.88
2.35
2.91
3.07
3.58
3.74
3.73

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

HORDC AN @ Association of the Nordic Cancer Registries (3.9 2015)

Les filles dgées de14 a18 ans en 2010 ont subi des vaccinations de rattrapage pour
80% d’entre elles. Depuis leur incidence (lissée sur trois ans) de cancer invasif du col de
l'utérus a augmenté de 250%. Cette augmentation d’incidence est trés significative et ne
peut pas étre due au hasard (P<0,001)



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

Et ainsi de verifier s’il existe
une corrélation temporelle

En Suede I'augmentation
d’incidence est apparue

deux ans apres le début de
la campagne scolaire de
vaccination

rate per 100 000

2 - : _
Break point analysis |
o _ Increase started in 2011
o
5
o
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I | | I I
2004 2006 2008 2010 2012
year
Breakpoint Year Standarderror
Estimated 2011 0.84
Slope
Before (2000-
2011) 0.17 2.09
After (2011-20186) 25.94 5.23

|
2014

95% ClI
[2009;2012]

[-4.34:4.68]
[14.64;37.25]

2016



USA TENDANCE EVOLUTIVE SELON L’AGE

Cervix Uteri Cancer
Recent Trends in SEER Incidence Rates, 2000-2016 ﬁ
By Age
All Races (includes Hispanic), Observed Rates
18 Age
% [lincidence adiminué chez lesfemmes "y .o.voco
! i'_"ﬁ— de plus de 40 ans non vaccinées @ Ages oS+
e _ h‘ﬁ-____ e — . W — s O Ages 15-39
T — 4 ] s | A s ~ A _é“'———-ﬂ
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= |
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4_______________________________________________________:'_'__':-__\_F_f"
e Depuis 2013 'incidence augmente
] chez les femmes jeunes

1
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FRANCE: INCIDENCE ET MORTALITE DE 1997 &
2017 D’APRES SANTE FRANCE

Cas Incidence TSM  Décas Martalité TSM
- L’@volution de l’incidence est favorable en France
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COMPARAISON DES EVOLUTIONS ENTRE PAYS

Cerwixx uteri
Age Standardised Incidence Rate (WMvorld ), age [20-297]

L’évolution des incidences est beaucoup plus favorable en France
que dans les pays qui ont organisé des vaccinations massives
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Evolution des incidences en Scandinavie dans
le groupe d’age cible de la vaccination

rate per 100,000

Cervix uteri - (World) age 20-24 En Suede (+150%) et en Norvege tres
. vaccinées les incidences ont augmente.
501 Danemark Au Danemark peu vaccine l'incidence a
557 diminué
4: Toggle Arithmetic/Logarithmic scale
Lol Year Denmark Norway Sweden
) Suéde 2008  3.97 3.28 1.49
7 2009  4.05 339  1.88
. 2010  5.57 2.83 2.35
= 2011 5.20 1.68 2.91
2012  4.07 2.04 3.07
151 Norvage 2013  3.58 2.62 3.58
101 2014  3.30 3.20 3.74
2015  3.06 4.60 3.73

001, : 1 . i i ] i Rates have been smoothed using 3 years average
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
year

Depuis les vaccinations le Danemark qui était le plus mal
placé est devenu le meilleur des trois pays scandinaves

W Denmar W Norway W Sweden

NORDCAN B Association of the Nordic Cancer Registries (29.10.2019)



Dogme actuel : les virus seraient 9Q e
'unique cause du cancer A . (5

Cancers caused by high-risk HPV types

R

Vulva, Vagina ECIRIAY)

Anus * >90%

wonw ode. gowhpw) parents) lcerces

7

«F-. The Immunisation
“4™ Advisory Centre

HPV

r

D’aprés ces publicités d’état, I'éradication
des virus a haut risque permettrait de faire
disparaitre 99% des cancers

Association ne veut pas dire causalité !

Alors comment expliquer que depuis les
vaccinations

I’infection disparait tandis que les cancers
se multiplient?



Prevalence of HPV16/18 in a survey of 16-18 year old
sexually active young females in England in 2008
(before the immunisation programme) and in 2010-11 and 2012-13

(after the immunisation programme)
Source: Public Health England

®1 forte diminution des infections & HPV
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HPV 16/18 prevalence (%)

f=:]

2008 2010-2011 2012-2013
(pre-immunisation) (2-3 yrs post-immunisation)  (4-5 yrs post-immunisation)

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

CANCER ) e 4

RESEARCH 20 te =24 25 to 34 35 to 49 w50 to &
UK

GRANDE BRETAGNE AUGMENTATION D'INCIDENCE CHEZ LES 20-24 ANS
QUIONTETE YACCINEENTRE 12ET 16 ANS

-I-b

forte augmentation du taux de cancer invasif

Incidence Rate per 100,000

3
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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Les predictions officielles des pays qui vaccinent sont tres inquiétantes !

“® —_— ‘ s
%) CANCER Female,Observed ASR Female,Projected ASR

bR RESEARCH
ol UK

Rates per 100,000

projection d’incidence faite par CRUK
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Cancer Research UK, organisme officiel de recherche sur les cancers en GB Elle
5 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
0
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http://www.cancerresearchuk.org/health-professional/cancer-statistics/statistics-by-cancer-type/cervical-cancer/incidence#heading-Five

Autres prédictions paradoxales du registre Nordcan

Prediction of cancer incidence: rates
Cervix uteri
Denmarl

2'5-
Taux de couverture
vaccinal faible

§ 154
g s S S
5
Cpd L e e Asssasamanaaann.
Periods
Age- 1987- 1992- 1997- 2002- 2007- 2012- 2017- 2022- 2027- 2032-
group 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021 2026 2031 2036
20-24 36 30 28 28 38 25 24 21 20 19
25-29 127 148 138 121 126 124 117 112 103 101
30-34 206 236 207 207 200 170 214 192 188 177
35-39 268 278 251 240 253 244 240 269 245 244
[]Jl T T T T T T T T T
1989 1994 1999 2004 2009 2014 22019 02024 0 2029 2034
year
W 258 (W) M crude Rate

HORDCAN @ Association of the Nordic Cancer Regstries « 24 52015

Au Danemark peu vacciné

_ Nordcan prédit un taux

stable de cancer

Prediction of cancer incidence: rates

104
En Suéde M)

tres vacciné Nordcan
prédit une augmentation
importante du taux de
cancer

Cervix uteri
Sweden
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Age- 1987-  1992-  1997-  2002-  2007- 2012~  2017-  2022-  2027-  2032-
group 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021 2026 2031 2036
20-24 20 19 10 14 21 30 27 26 27 28
25-29 81 95 87 71 99 112 114 109 104 105
30-34 184 177 143 193 147 182 21 230 24 218
35-39 203 214 175 201 207 243 253 287 302 300
|::IJI Li Li L L L L T T T
1989 1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 A 203
year
Barow) W Cruderate

HORDCAN @ Association of the Nordic Cancer Ragpsiries « 24 52019



Infection n’est pas cancer!

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

On est dans la pensée magique d’un produit
révolutionnaire qui ne I'est pas»

Dr Armel Sevestre, Rennes.



Papillomavirus virus saprophyte ?

* Toutes les femmes ont été un jour infectées par le HPV sans le savoir et 90% ont
guéri sans traitement

Les HPV présents lors du cancer sont présents sur les lieux mais non coupables

simples témoins

d’une activité sexuelle importante

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



précocité
fréquence des rapports sexuels

ASSOCIATION NE
CAUSALITE

fréquence des infections bacteériennes (chlamydia) ou virales HPV ,

ORIGINE DU CANCER Herpés

MULTIFACTORIELLE

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




Infection n’est pas cancer!

Quel est le risque reel qu’une anomalie CN
precede 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% e e A ——

== o o2 N\

l Infection
persistante

Infection initiale a . t
papillomavirus 10a20%

Lesions de bas grade

Productrice
(CIN1 /LSIL)
1- Adapled from Zur Hausen et
al., 2002
~ -._ z CIN = Canvical Intraepitheli
e ‘ Neoplasia — L SIL = Low grade
80°/o T S Squamous Intraepithelial Lesion

e — HSIL = High grade Squamous
Intraspihehal Leson

Clairance de l'infection a papillomavim; =

——

T —

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



LES ESSAIS
AURAIENT
PROUVE
VACCINS
EFFICACES
ET BIEN
TOLERES

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






Seule analyse multifactorielle prenant en compte totalité des facteurs
connus preécisant leur valeur respective

HPY SUR

LES LIEUX * Mais la depuis commercialisation des vaccins : les études étiologiques
DU CRM se focalisent uniquement sur papillomavirus !

auraient une réelle valeur évocatrice de causalité

NEST PEUT . gtqt actuel des connaissances :

y /s
£ I,Rg QU UN * papillomavirus pourrait n‘étre qu’un marqueur de risque de cancer
TEMOIN traduisant son association avec les causes réelles (traumatismes
répétés et inflammation chroniques) ...



* on peut s’étonner de I'extréme précocité de 'augmentation de

* On le voit chaque jour avec les cancers soumis aux nouvelles

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

fréquence apres vaccination

Mais le cancer sous vaccins peut
évoluer difféeremment. Ce n’est plus
une évolution

« naturelle »!

drogues ciblées ou a I'immunothérapie a l'origine de cancers
foudroyants quasi inconnus a cette échelle, avant I'eére de ces
nouvelles molécules

Nicole et Gérard Délépine

Hystérie vaccinale

Pourquoi le Gardasil échapperait-il a
cette possibilité de modification de
I’histoire naturelle du cancer du col
de l'utérus -




Certains vaccins ont aggravé les maladies

 Les premiers vaccins anti-sida (Phambili puis Step) ont aboutit 8 une augmentation
du risque d’attraper la maladie

 La vaccination anti hépatite B a été suivie dans les pays industrialisés par une
augmentation du risque de carcinome hépatique

* La catastrophe toute récente du Dengvaxia aux Philippines* avec ses milliers de victimes
(dont des centaines de morts)

- Ces désastres sanitaires montrent cruellement qu’une vaccination peut
parfois aggraver la maladie qu’elle était supposée prévenir

* Fatima Arkin Dengue vaccine fiasco leads to criminal charges for researcher in the Philippines Apr. 24,
20109.



* Précocité et frequence des rapports sexuels
* Nombre de partenaires

ASSOCIATION NE * Infections bactériennes (chlamydia) ou virales

VEUT PAS DIRE HPV, Herpés

CAUSALITE * Déficit immunitaires (sida, traitements)
* Tabagi

ORIGINE DU CANCER .~ 2o

* Nombre de grossesses menées a terme

MULTIFACTORIELLE

* Cuisine au feu de bois

 Tous ces facteurs (souvent associés entre eux)
statistiquement liés a un risque accru 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




QEfficacité réelle sur infections et verrues génitales et
prévention des anomalies CN2 et CN3

(Jjamais 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.. »



Anal Cancer (C21), European Age-Standardised Incidence Rates, UK, 1993-2015
Rate (per 1T100,000)

-> Vaccination des filles
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Vaccination des filles
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Australie entre 207 et 2015 le risque de .~
cancer anal a augmenté de 25% chez les $ ., Grande Bretagne Entre 2007 et 2015
filles alors qu’il est resté stable chez les 2 le risque de cancer anal a augment de
garcons 05 55% chez les filles et 13% chez les
argons
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< L Year of Diagnosis
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Dans ces deux pays précurseurs de la vaccination scolaire des filles, le cancer
anal a beaucoup plus augmenté chez les filles que chez les garcons !



Aucun traitement (vaccin inclus) n’est sans danger
Peut-on faire prendre un risque pour 1 bénéfice inexistant ?

5y .

* A ce jour, des centaines de jeunes filles
ont été victimes des vaccins HPV

* Plusieurs cas d’accidents mortels ont été
reconnus par les justices comme
conséquences de la vaccination anti HPV

* Au USA

* |es vaccins HPV représentent pres de la
moitié des indemnisations pour
accidents vaccinaux

Ces jeunes américaines réclament justice !



Ces citoyennes ne sont pas des antivax, elles protestent

umquement contre Ie Gardasil dont elles sont victimes

Colomble

Al He wapasiL HPV VAC
| FORGOTIEN & UNDER

Irlande 450 filles victimes oubliées du vaccin Gardasil



Quel conseil pour les jeunes filles déja vaccinées ?

1°) Ne pas paniquer

Si le vaccin augmente le risque de cancer, celui-ci reste heureusement
tres faible

2°) Se rappeler que ce cancer est prévenu efficacement par le dépistage
cytologique

3°)Donc se faire dépister par les frottis (sans tests HPV) comme d’ailleurs
le signale la notice du vaccin rédigée par les laboratoires.

4°) Les courbes des registres du cancer suggerent que le vaccin accélere
I"histoire naturelle; il est donc préférable apres vaccin de se faire
dépister tous les deux ans (Comme le conseille d’ailleurs J. Dillner, ap6tre
suédois du vaccin apres gu’il ait reconnu I’évolution défavorable de
I"incidence chez les vaccinées).



Disproportion énorme
entre un bénéfice

cancérologique
négatif et un colt
exorbitant |

* «Le seul cout hors taxes des vaccins

représenterait 1,9 milliard d'euros pendant les
deux premieres années et 180 millions d'euros
annuels en vitesse de croisiere.» (appel des 15)

* Les avocats de 'obligation vaccinale
prétendent qu’il faudra attendre 20 a 30 ans
avant de voir la diminution du taux de cancer
invasif c’est-a-dire qu’il faudrait dépenser

P environ 6 milliards d’€ en vaccins et 9 milliards

*  en incluant consultations et suivi avant

i’ d’espérer, dans le meilleur des ca, voir
-~.diminuer le risque de cancer

* Evitons une telle dépense, alors qu’on n’a

« pas d’argent magique » pour remettre a
niveau nos hépitaux, services d’urgence et
EPHAD !



Pour le Gardasil

comme pour le vaccin anti hépatite B

I'examen des registres des cancers montrent que ces deux vaccinations ont été suivies,
dans les pays occidentaux, d’une augmentation de l'incidence des cancers liés

En I’état actuel de la science, les affirmations de I'OMS,

du ministere et des agences sanitaires constituent des publicités mensongeres

Ces mensonges nuisent a la crédibilité de la parole officielle et retardent les études nécessaires pour
comprendre ces paradoxes




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...



CORRELATION OBLIGATIONS,/CORRUPTION

mnm%mmm en Europe s ’
‘ ? : ;l,

f q Indice de corruption 2016 d'aprés

£ 1

transparency intern

.

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



les mercenaires de big pharma révent de dictature

Q‘I

’

] )" J“- }’\

Dpitkars
Anti-vaxxers are dangerous. Make them face
isolation, fines, arresls.

i

Nouveaux projets de loi et lois sur les vaccins en 2019

L'idée des mandats de vaccination est un gros probléme alors que nous continuons a voir des

épidémies de rougeole a travers le monde.

Les nouvelles lois sur les vaccins proposées aux Etats-Unis comprennent:

Le projet de loi 2505 en Arizona modifiera les exemptions non médicales accordées aux
personnes

La loi du Sénat 1201 en Arizona obligera les écoles a afficher les taux de vaccination sur leurs
sites Web

Le projet de loi House 7005 du C_c;rmecticut autoriserait les membres du clergé ordonnés,
mandatés et autorisés a reconnaitre les déclarations des parents concernant les objections
religieuses a la vaccination requises pour étre inscrits dans les écoles publiques et non
publiques, a la place des infirmieres scolaires.

Le projet de loi 354 du Sénat en Floride met a jour son registre de vaccination

Le projet de loi 1659 du Sénat de l'lllinois ajoute le vaccin contre le VPH a la liste des vaccins

pour enfants que les enfants recoivent avant de commencer la 6e année

« Le ventre est encore fécond d’ou nait la béte immonde »

Le scepticisme des médecins a |'égard des vaccins est

NUTP calls for law against anti-vaxxer

désormais punissable de 10 ans de prison en Australie parents

Baisha Mohamad Hanafiah - March S 20059 2:00 A8



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

“Le systeme n’a pas d’autre possibilite
que de mentir pour perdurer.
Si chacun refute le mensonge, ’empire

du mensonge s’écroulera”.
La philosophie du porc de Liu Xiaobo

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



CONCLUSIONS VACCINATION GARDASI

* Vaccination expérimentale sur des

" DESMEDECINS GENERALISTES ™

;@

populations entieres ' <\ VOUSINFORMENT: __~
* Inutile (dépistage efficace) e |
, .. . MALGRE LA FORTE MEDIATISATION CONCERNANT | ' .‘
* Résultats actuels tres inquiétants = dans LAVACCINATION CONTRE LE CANCER DU COL DE LUTERUS /¥
tous les pays qui ont organisé des Savez-vous : &
campagnes de vaccination I'incidence des 1/ QUE SON EFFICACITE AU DELA DE 5 ANS N'A PAS ETE DEMONTREE
cancers du col a augmente dans les 2/ QUELLE NE PROTEGE pas CONTRE tous les types de VIRUS RESPONSABLES de cancer
grou pes d age VaCC|neS 3/ QUE SATOLERANCE A LONG TERME EST INCONNUE
Méme en cas de vaccination,
° Hors de prlx pres de 250 euros pour LAMEILLEURE;RE’VEI‘}I’IONducancerducoldel'utérus
2 d oSses RESTE SON DEPISTAGE PAR UN FROTTIS tous les trois ans.
. ) . LA DETECTION d‘une éventuelle anomalie permet alors de la GUERIR
Refusez I’obllgatlon vaccinale AVANT MEME QUE LE CANCER NE SE MANIFESTE.
GardaS”’ C'est prOtéger nos enfa nts Parlez-en a votre médecin généraliste
) . Pour toute information sur le sujet, consulter le site de I'URML
d’un risque accru de cancer du col et S

de complications inutiles Compse ddormati, s s e goalsts e o g s Moo o o




Informez-vous Q
Dr Nicola Delépine l l l)\ pe

e VACCINE [FASTTRACKED i
GardaSIl ON TRIAT, AND FLAWED (z

—

Faith and propaganda HELEN LOB/ASO

versus hard evidence

Preface by D LUC MONTAGNIER
NOBEL FRIZE WINNER

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




