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L'ART DE LA POLITIQUE OU COMMENT
ENTERRER UNE COMMISSION D'ENQUETE
PARLEMENTAIRE SUR LES ABUS & DERAPAGES
D'UNE CAMPAGNE VACCINALE ?

A la demande du député "Vert" André ASCHIERI, ung¢
proposition avait été déposée le 28 février 200a dé
créer une commission d'enquéte parlementaire ssir |e
conditions de la campagne de vaccination de masseec
I'Hépatite B en France ainsi que sur la resporigalidle
I'Etat dans la prise en charge et l'indemnisat@sdctimes.
Une commission préliminaire s'est donc d'abord titnée,
sous la présidence de M. Philippe NAUCHE, député
socialiste (et par ailleurs médecin), afin de déieer
I'opportunité de cette procédure. De nombreux témont
donc été entendus dont des responsables du Madiela
Santé (AFSSAPS, Institut de Veille sanitaire...)esd
personnalités médicales, des représentants desataives
producteurs du vaccin ainsi qu'une délégation du/HB.
Les conclusions de ce rapport préliminaire recouwmaut
"des erreurs de communication que l'on peut gealifie
graves qui mettent en question le fondement, léecaon la
maitrise et I'éthique des campagnes d'informatiédicale
menées en 1995. On ne peut écarter sur ces question
délicates l'opportunité de la création d'une corsiois
d'enquéte. Toutefois, "l'existence de procédurdgipires
en cours pose probléme". Le principe de la sémparates
pouvoirs législatifs et judiciaires interdit en aiff a
I'Assemblée Nationale d'enquéter sur des faits alonieu
a des poursuites judiciaires. En raison du contelds
procés actuels en cours, le rapporteur conclut donejet
de la proposition de cette commission d'enquétertég”.
Tous les détails intéressants de ce rapport sspbdibles
auprés du Kiosque de I'Assemblée Nationale (4 mistide
Briand 75007 PARIS) au prix modique de 0,69 euro g
bien disponibles en ligne sur le site http://wwweamblee-
nationale.fr
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ENTREVUE AFSSAPS / REVAHB
DU 23 NOVEMBRE 2001

Une réunion, provoquée par notre association, beade
Vendredi 23 novembre 2001 a 'AFSSAP8e Saint-Denis
(Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Psodigit
Santé, ex-Agence du Médicament) entre :

5 membres dubureau de REVAHB
Armelle JEANPERT, Régine GIANNETTI,
Jean-Marie PETIT, Hector KALFON, le Dr LE HOUEZEC

et des responsables de la Pharmacovigilance natidea
Cette réunion entre REVAHB et I'AFSSAPS était la
troisieme du genre depuis le début de cette collaboration
(février 1998) qui a pour but de recenser de fagossi
exhaustive que possible les effets secondaires adgirv
anti-HB rapportés sur tout le territoire national.

Cette réunion étaiprésidée par Mme le Pr. Carmen
KREFT-JAIS, responsable de l'unité de
Pharmacovigilance, le Pr. Jean-Hugues TROUVIN,
Directeur de I'‘évaluation de I'AFSSAPS et M. Alexis
JACQUET, chargé des dossiers vaccins a I'AFSSAPS
Nous avons pu aussi rencontrerFe Jean-Louis IMBS,
responsable du Centre de Pharmacovigilance debStrag
Conseiller scientifique de I'AFSSAPS et chargé de
centraliser pour toute la France les dossiers didse
indésirables post-vaccinaux ainsi que Rr. Pierre
GILLET , de Nancy, chargé plus spécialement des maladies
rhumatologiques et auto-immunes et Rr. Christian
RICHE, de Brest, en charge des dossiers d'accidents
hématologiques.

Le nombre total de dossiers d'effets indésirablesrgves
transmis et enregistrés auprés de I'AFSSAPS par
REVAHB est de 1453 fin 2001, dont 1329 fiches ontéé
analysées

PARCOURS DU DOSSIER:

Une fois le dossier arrivé et enregistré, une etaqest
déclenchée auprés du patient (de facon récentejuet
médecin référent (spécialiste et/ou généralisignadé par

le patient. En l'absence de réponse du praticiemis t
relances sont pratiquées. Nous avons appris a garale
surprise que c'est alors ce seul médecin référentégidait

de dire si l'effet secondaire pouvait étre reliéréuellement

a la vaccination et méritait que I'on poursuivéutie de
pharmacovigilance ....

Actuellement par exemple, sur les 1329 observations
analysées par la Pharmacovigilance, 855 seulenmrété
enregistrées dans la base de données nationaies4%a
Pour les fiches restantes, 167 sont en attenteépense
aprés un premier courrier, 236 n'ont pas fait labfle
réponses malgré les trois relances et 71 médeaqins o
répondu qu'il N’y avait pas de lien entre la vaetion et la
pathologie signalée...

La conclusion pratique de ce biais de déclaratgi&il est
indispensable d'inscrire deux médecins (au minimumyur
la fiche de déclaration (le médecin généraliste et le
spécialiste principal concerné par la maladie).i @eomet de
doubler les chances pour que le dossier ne tombdgues les
«oubliettes » de I'AFSSAPS... Chaque patient deypait
ailleurs demander a son médecin référent s'il a k&g
contacté par la Pharmacovigilance et le solligiteur qu'il
renvoie bien le dossier d'enquéte a cet organisme.
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Pour plus de s(reté, une victime peut toujours
demander a I'AFSSAPS quelles ont été les conclus®n
de la Pharmacovigilance a propos de son cas, maig
uniguement par l'intermédiaire d'un médecin.

MYOFASCITE A MACROPHAGES :

Quelques pathologies ont été abordées dans lel. dédai
myofasciite & macrophages (MFM, pathologie récenime
décrite en France dans les suites de vaccinatilomg,celle
de I'HB, peut-étre due a la toxicité de l'aluminiuaccinal
retrouvé au sein des biopsies musculaires), al'tdet
d’une longue discussion (voir article page 4.

Nous avions invité a cette rencontre fesponsables des
deux associations de patients atteints de MFM*

Mme BASLE (atteinte de MFM) et son époux, membres
du bureau de l'une delles (51 adhérents au 23
novembre 2001) avaient fait le voyage. Ceux-ci ont
exprimé les difficultés diagnostiques que de nomrbes
personnes rencontraient en France du fait de
méconnaissance de cette affection par le mitietdical.
Les responsables de 'AFSSAPS nous ont répondu que c¢
pathologie était toujours en cours d'exploration ¢
d'investigations afin de savoir si l'aspect sp§u#i décrit
sur les biopsies musculaires était bien en rappest les
troubles décrits et s'il ne s'agissait pas d'ursadation
fortuite. Une large étude doit débuter, a ce propos, début
2002 associant 'AFSSAPS, le CHU de Bordeaux et
I'Institut de Veille Sanitaire. Les conclusions devraient
étre disponibles a I'automne de la méme année.

* || existe actuellement en France deux associatdms
patients atteints de MFM dont les responsables:sont

E3M : Christelle DUPONT et Patricia BASLE
Tél:03.80.33.92.98de 11 ha 13 h 00
E-mail : Patouvite@aol.com

MYOFASCIITE A MACROPHAGES :
Michelle MADONNA : Tél : 05.56.87.55.89
E-mail : rebecca.madonna@wanadoo.fr

SCLEROSE EN PLAQUES:

A propos des rapports entselérose en plagues (SERt
vaccination anti-HB, il était indiqué dans lesnclusions
du rapport de février 2000 de I'AFSSAPSgu'une "méta-
analyse" (addition de plusieurs étudégidémiologiques)
devait étre effectuée. Celle-ci n'a toujours pasrétlisée
par crainte d'un manque de spécificité, semble-t-il

Dans les conclusions du méme rapport, il étaitefgaht
mentionné qudes 3 études épidémiologiques officielles
francaises devaient étre publiées dans des
internationales. Il nous a été répondu que cellesrgient
été refusées par les comités de lecture des revues
question. Pour quelles raisons ? Non politiqueme
correctes srement ? Rappelons que ces 3 étuddsamnh
des résultats convergents avec un risque de SER p
vaccinale estimé entre 1,4 pour la plus faible&pbur la
plus nette. Ces résultats ne permettent pas diexain
risque faible d’atteinte démyélinisante associéevaecin.
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D'autres pistes de publications sont malgré towtcens... A
suivre.

On nous a également signalé qu’une étude cas-térdeita
pharmacovigilance américaine des "Centers for Disese
Control" a ce propos avait fait I'objet d'une premiere
publication, incluant 422 cas et 921 témoins. L&sultats
préalables ne montrent pas de lien statistiquenpatetre
SEP etvaccination, avec un risque actuellement chiffré
entre 0,70 et 1,70.

APLASIES MEDULLAIRES :

En ce qui concerne la survenue d'aplasies médiglpost-
vaccinales, une étude étain cours I'an passé sur les années
1996 a 1998.

Rappelons que 14 cas d'aplasie dont 7 chez I'enfient
moins de 15 ans ont été notifiés. Les résultatsette étude

ne montreraient pas d'augmentation de fréquence des
aplasies médullaires dans la population vaccinéegpgport

a la population générale.

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE :

Nous avons attiré I'attention de la Pharmacovigiasur la
fréquence des scléroses latérales amyotrophiquk8, (S
maladie neurologique de dégénérescence progreslgive
certains neurones moteurs de la moelle) dans iesgle la
vaccination anti-HB. Grace & Mme Lucienne FOUCRAS,
I'épouse de l'une des victimes atteintes de céfdetian et
malheureusement décédée depuis, nous avomscgaser

33 cas(dont 27 adhérents du REVAHB) A signaler que
cette affection neurologique grave a abouti au siétau
moins la moitié de ces personnes et que deux cals SO
apparus chez des personnes jeunes d'une vingtameds,

ce qui est totalement atypique.

Nous avons remis une liste des victimes au Pr. IMRBIr
qu'il se rende compte de la fréquence et de laitgratu
probléme et compare cette liste avec ses propneségs.
Au contraire de la SEP, aucune étude de
pharmacovigilance n'a encore été menée pour l'insté a
propos de cette affectionNous avons l'intention d'alerter
officiellement le Directeur de 'AFSSAPS a ce sugin
que ce probleme soit a l'ordre du jour de sa primeha
Commission. Nous avons signalé également que notre
adhérente avait contacté des responsables de I'ARS
(association de recherche sur la SLA) en leur papb
simplement d'envoyer un questionnaire a ses adisguenr
savoir combien de ceux-ci avaient regu une vadoinat
anti-HB. Une fin de non-recevoir lui a été opposémcret-
défense ?

ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS:

Nous avons enfin remis &r. IMBS une liste de25 noms
d’enfants de moins de 6 ansayant présenté un effet
secondaire grave post-vaccinal. En effet, le discofficiel
actuel est toujours de dire qu'aucun effet indblra‘a été
décrit chez le jeune enfant et qu'il n'y a donauiaeccrainte
a vacciner la totalité de cette tranche d'age.

Nous avons rappelé qu'upeblication américaine de janvier
2001 avait mis en évidence l'augmentation de frézpidres
nette des polyarthrites (presque 6 fois plus) deete
population infantile**




Au sein du REVAHB, nous recensons également deg
arthrites chroniques juvéniles, deux diabétes, des
maladies neurologiques(myélite, encéphalite, maladie
démyélinisante, névrite optique, ataxie cérébedipudes
maladies auto-immunes(sclérodermie, dermatomyosite,
hépatite auto-immunedt un purpura thrombopénique.
L’argument des responsables de [I'AFSSAPS est
d’expliquer que legnfants recoivent souvent plusieurs
vaccinations ensemblet qu'il est difficile de faire la part
de la responsabilité éventuelle de tel ou tel vacci

Le dernier rapport (mars 2001) recommande cependar
paradoxalement de mettre en plaaen«ecueil organisé

de données épidémiologiques axé sur les atteintes
neurologiques démyélinisantes aigués et certaines
affections auto-immunes... ».En d'autres termes, les
Pharmacologistes ne peuvent pas nous dire si leirvac
anti-HB peut déclencher des maladies graves chafht
mais les responsables de la Direction Générala Sahté
continuent de prétendre qu'il faut vacciner sansitbé
toute cette frange de la population contre unectéfie
gu’elle ne peut pas contracter a cet age de la vie.

PROCHAINE REUNION :
Le principe d'une nouvelle réunion dans le coutaritannée
2002 a été reconduit.

Dr Dominique LE HOUEZEC
* M.A. FISHER “Adverse events associated with

Hepatitis B vaccine in U.S. children less thanysars
of age, 1993 and 1994” Annals of Epidemiology 2001
;11;n°1:13-21

PS: A la suite de cette réunion, nous avons été ae®qu
par lamise a I'écart pure et simple de certains dossiers
sur simple avis ou absence de réponse du médecin
traitant qui se substituait ainsi, sans forcément d
compétence  particuliere, aux fonctions de
I'épidémiologiste et du pharmacologue...

Nous avons reposé ultérieurement par courrier éstipn
du devenir a long terme de ces dossiers et du rdede
fonctionnement plus que curieux de la Pharmacangi
Nationale :

« Que devient alors ensuite le dossier du patigmieeau
de votre organisme ? Est-il classé "sans suitehy "e
attente” ou fait-il I'objet d'un réexamen par laididu
service de Pharmacovigilance régional ? ».

«Question corollaire fondamentale : Si ce dossier
tombe dans les « oubliettes » de la Pharmacovigileg
est-il malgré tout comptabilisé dans les données
officielles des rapports rendus jusqu'a présent par
TAFSSAPS ? ».0On nous a promis de nous « informer
ultérieurement » sur le devenir de aisssiers génants
(représentant rappelons-le environ un tiers des fles
transmises par le REVAHB !). Face a cette situation,
vous trouverez ci-joint une lettre type a adresaer
'AFSSAPS. Sa réponse vous permettra de relanceoiou

—

le médecin (surchargé, négligent,...) qui n'a paspédié
votre dossier.

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE
Lettre adressée aM. Michel DESTOT le 18 janvier 2002
Député de I'lsére - Assemblée Nationale5007 PARIS

Monsieur le Député,

Vous aviez posé le 11.06.2001 une question (N° P28
attirant I'attention de M. le Ministre délégué aSanté sur
certaines complications potentielles du vaccincontre
I'HB . Vous aviez évoqué en particulier le cas de pessn
atteintes de sclérose latérale amyotrophique doun aviez
eu connaissance dans votre département de I'lb&ree
association a recensé parmi ses adhérents 27 pesson
atteintes de cette affection de cause pour l'itstaonnue.
Pratiquement la moitié de ces victimes sont décedéeux
cas concernent des personnes trés jeunes (uneaiamgt
d'année) ce qui est totalement inhabituel pour yee t
d’affection.

Lors de notre derniére rencontre (23.11.2001) aesc
responsables de la Pharmacovigilance Nationale
(AFSSAPS), nous avons d'ailleurs attiré I'attentides
responsables de ce dossier et remis la liste dessmpes
concernées a M le Pr. IMBS, responsable du semice
Pharmacovigilance de Strasbourg, plus particuliergm
chargé de recenser les effets indésirables de type
neurologique. Nous comptons, de plus, demander
officiellement que les rapports de cette affectaorec la
vaccination anti-HB soient mis a l'ordre du jour tke
prochaine Commission Nationale de Pharmacovigilatee
IAFSSAPS.

Je voudrais d’ailleurs reprendre certains termes lae
réponse qui vous a été donnée et qui contient des
inexactitudes. Lorsqu'il est écriL AFSSAPS a analysé

les notifications de SLA suite & une vaccination otre

I'HB et a jugé qu'un lien était improbable», il s'agit
d’'une affirmation totalement gratuite puisque cefamisme
s'est surtout penché sur le probléeme des démyafiais
centrales (principalement la SEP) et périphérigoess
absolument pas sur celui des SLA, affection de reatu
totalement différente. Je vous joins un échange de
correspondance que je viens d’avoir entre autres sujet,
avec M. JACQUET, responsable du secteur vaccins a
'AFSSAPS. Il n'existe d’'ailleurs pas sur notreritmire de
recensement exhaustif de cette maladie et cecit dara
premiere chose a faire, par exemple en contactant
I'association des personnes touchées par cettetiafie
'Association de Recherche sur la SLA (I'ARS).
Malheureusement celles-ci se montrent jusqu’'a piéses
réticentes lorsque I'on prononce le simple mot aecin...

Je vous remercie beaucoup de l'attention que vougpa

ce sujet et de I'aide que vous apportez aux patiatieints

de complications post-vaccinales et dont la vie tes$
souvent bouleversée.

Je vous prie de croire, Monsieur le Député, a Fegpion

de mes sentiments distingués.



SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE (suite)

Lettre adressée a I'AFSSAPS le 19 janvier 2002
Monsieur le Directeur,

Lors de la derniere réunion (23.11.2001) des mesnthee
notre association avec les responsables chargéessier

de Pharmacovigilance du vaccin de I'HB, nous avons
remis a Monsieur le Pr. IMBS une liste de 27 penssn
ayant déclaré une sclérose latérale amyotrophijoes
sommes en effet inquiets de la fréquence de ce
déclarations. Nous sommes d’autant plus inquiets qu
cette affection grave a déja occasionné le décgséadede

la moitié de ces personnes concernées. Il estragate
insolite et alarmant d’avoir recensé deux cas othez
personnes jeunes, agées d'une vingtaine d'année.

L'une de nos adhérentes dont le mari est décédeettie
affection, a tenté d'interroger l'association destignts
atteints de cette maladie, 'ARS (Association pdar
recherche sur la SLA). Elle souhaitait savoir €fthit
possible d’interroger I'ensemble des adhérentslesuns
antécédents vaccinaux. On lui a d’abord répondulgue
Commission Nationale de l'Informatique et des Lib®r
(CNIL) s'opposait a ce type de question. Lorsqe’edl
interrogé directement un responsable de cetts
Commission, on lui a répondu n’avoir jamais étdictd

par 'ARS a ce propos... Ses sollicitations ultéresur
auprés des médecins de I'ARS ont été rejetées sar
ménagement en disant que cette question n’étaitapas
I'ordre du jour.

De méme lorsqu’un député pose la question de la SLA
dans les suites de la vaccination anti-HB (queshiSn
62284 de M. Michel DESTOT), le Ministre déléguéaa |
Santé répond que «’AFSSAPS a analysé les noiticat
de SLA suite a une vaccination contre I'HB et aéjug
qu’un lien était improbable»...

Nous ne tolérons pas de telles désinformationssNous
demandons donc officiellement qu’'une étude surllA S
et ses rapports avec la vaccination contre 'HBrae a
I'ordre du jour de la prochaine Commission Natiendé
Pharmacovigilance.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Directedr,
I'expression de nos sentiments distingués.

SEP ET VACCIN ANTI-HB : MYTHE OU REALITE
Document de 7 pages d'une étude Du Dr LE HOUEZEC.
A demander contre une enveloppe timbrée a 0,69 euro

MYOFASCITE A MACROPHAGES UNE
NOUVELLE MALADIE POST-VACCINALE EN
COURS D'EXPLORATION

Depuis 1993, une équipe dirigée par le Pr GHERARDI

décrit une affection nouvelle décrite a la suite de

o7

constatations histologiques caractéristiques re&es dans
les biopsies musculaires des patients étudiéeoo@lmis
en évidence des dépdts daluminium. Ce produitsétil
comme adjuvant de certains vaccins (dont celui
I'Hépatite B) pourrait étre le responsable des hiesi
présentés par ces malades qui consultaient pour des
douleurs articulaires et/ou musculaires associéagent a
une fatigue chronique, non expliquées.

Une publication récente dans une revue interndtéoda
neurologie fait le point sur cette affection émeitge "Les
Iésions de myofasciite a macrophages témoignentade
persistance dans le muscle d'alumine provenanadens"
Brain septembre 2001; 124 : 1821-1831 par RK
GHERARDI, M COQUET, P CHERIN et collaborateurs.
Le résumé traduit de l'article est ainsi rédigé :

"La myofasciite a macrophages (MMF) est une noaevell
affection de cause inconnue, détectée chez desnfmti
atteints d'arthromyalgies et de fatigue et cares#érpar une
infiltration du muscle par des macrophages et des
lymphocytes contenant des granules PAS-positifsour
déterminer leur signification, ces inclusions otdt étudiées
chez 40 cas consécutifs, par microscopie électueniet
analyse chimique... Dans tous les cas, les inaigsio
détectées correspondaient a de I'hydroxyde d'akjmin
immunostimulant fréquemment utilisé comme adjuvant
vaccinal...Les tests sérologiques ont été compatibhvec
une exposition a des vaccins contenant de [|'hydi®xy
d'alumine. L'anamnése a révélé que 50 patients58ur
avaient recu des vaccins contre I'hépatite B (86B&patite

A (19%) ou le tétanos (58%), de 3 a 96 mois (avee u
moyenne de 36 mois) avant la biopsie... L'apparitie
myalgies a été postérieure a la vaccination (enemoy de

11 mois). La lésion de MMF a été reproduite
expérimentalement chez des rats.

Nous concluons que la lésion de MMF est un effet
secondaire de linjection intra-musculaire de ua&ci
contenant de [I'hydroxyde d'alumine contenu dans les
vaccins, qu'elle démontre a la fois la persistaaciong
terme de I'hydroxyde d'alumine et une réaction imitaire
locale évolutive et qu'elle est détectée chez daems
ayant des signes généraux apparaissant a la smite d
vaccination".

La conclusion pratique de tout cela, c'est queatebmeuses
pathologies étiquetées jusqu'a présent “fibromgalgi
"syndrome de fatigue chronique” , "syndrome dedarce

du Golfe" ou des plaintes atypiques chroniques mal
comprises par la médecine classique pourraienvérola

une explication et un cadre précis puis peut-&tiseiige un
traitement adapté. Nous conseillons donc a tous les
adhérents pouvant rentrer dans ce cadre de symptdeme
parler a leurs médecins ou a leurs neurologuese®i-ci

ne veulent pas donner suite, vous pouvez nous @entau
contacter les représentants des deux associat@mmsafses

de MMF afin de contacter un centre apte a déprstte
affection encore trop peu connue.

de
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Direction Générale De La Santé
Sous-direction de la coordination des serviceest d
affaires juridiques Bureau éthique et droit

Indemnisation par I'Etat des préjudices imputables
Aux vaccinations obligatoires

(CRA : lire commission de reglement amiable)

1 - Le cadre Iéqislatif

L'article L. 3111-9 (ancien L. 10-1) du code destmté
publique prévoit que la réparation de taldmmage
imputable directement a une vaccination obligatoire
(...) est supportée par I'Etat. Ce dispositif résultéadei
n°64-643 du ¥ juillet 1964 faisant de la France le
deuxieme pays dans le monde, apres I'Allemagnedtdé
en 1961, a instituer un systéme de réparation c@dents
vaccinaux. La loi n° 75-401 du 26 mai 1975 a éldegi
champ d'application aux vaccinations pratiquées er
cabinet libéral (et non plus seulement dans desre=n
agrées) et la loi n° 85-10 du 3 janvier 1985 arttitoagir

le dispositif de réparation a la période séparastlbis
précitées de 1964 et 1975.

La philosophie du dispositif est sous-tendue [p&éd’ que
la puissance publique est responsable, méme sates fa
des préjudices résultant chez certains individused'
politique vaccinale imposée dans lintérét de la
collectivité. 1l s'agit donc d'un régime de respnbté
sans faute de I'Etat au titre des dommages coiifséaux
vaccinations obligatoires.

2 - La vaccination contre 'HB des professionnels el
santé

L'article 2" de la loi n°® 91-73 du 18 janvier 1991 (ancien
article L. 10 et actuel article L. 3111-4 du codela santé
publique) a rendu la vaccination contre I'léBligatoire
pour les professionnels de santé et les étudiante s
préparant a l'exercice d'une profession de sanfé
faisant ainsi entrer les professionnels de sargé&eéeteurs
public et libéral dans le champ du dispositif légi
réparation des accidents vaccinaux.

A [I'heure actuelle, la quasi-totalité des demandeq
d'indemnisation de préjudices post-vaccinaux éntatgen
professionnels de santé ou d'étudiants vaccinéigrea t
obligatoire contre I'HB.

3 - La commission de réglement amiable des accident
vaccinaux

Dans l'objectif d'éviter aux victimes les contrastdes
recours contentieux, ungrocédure d'indemnisation a
caractere amiable a été mise en ceuvre par circulaire
ministérielle du 7 septembre 1978. Une commission
nationale de réglement amiable des accidents \aacia
été créée auprés du ministre chargé de la santériidé

du 7 septembre 1978 avec la mission d'émettre isrsav
l'existence d'un lien de causalité entre les trmbl
observés et la vaccination et, le cas échéant, su
I'évaluation des préjudices. La décision administea

d'indemnisation ou de rejet est prise aprés catsuitde la
commission.

La commission est présidée par un membre du Conseil
d'Etat et composée de 3 médecins experts désigméle p
ministre chargé de la santé et de représentania DES,

de la direction de la Sécurité Sociale, de la tivacde
I'administration générale, du personnel et du buégelu
contrbleur financier_Le secrétariat de la commissest
assuré par la DGS.

Préalablement & la consultation de la CRA et altation

de la décision administrative, la procédure d'ingisation
prévoit I'expertise du demandeur par un médeciregxp
agréé aupres de la Cour d'appel de sa circonggriptie
choix de I'expert intervient par accord entre éietsé et le
médecin inspecteur de santé publigue de la DDASS
compétente. Le rapport d'expertise est remis ataddeaur
pour observations et au médecin inspecteur.

La CRA se prononce au vu du ou des rapports d'eésedte
demandeur peut en effet solliciter une contre-eig@ret de
tous autres documents médicaux et administratifs
communiqués par le demandeur.

4 - Les préjudices indemnisés au titre de l'articld.. 3111-

9 du csp

Conformément au droit commun de lindemnisation des
dommages corporels, téparation des accidents vaccinaux
par I'Etat est intégrale et couvre ainsi les préjudices
physigue, moral et économique de la victime et,cés
échéant, le préjudice moral et économique des psoch
L'aggravation éventuelle des préjudices donne liela
révision de l'indemnisation.

5 - Les voies de recours

Le recours préalable a la procédure de réglemeibden
n'‘est pas obligatoire et les victimes peuvent deaisir
directement les juridictions de leur demande dimgisation
au titre de la responsabilité légale de I'Etat. IReméme
facon, les offres d'indemnisation (comme les dénside
rejet) émises par le ministre de la santé, au nenfHat,
peuvent faire l'objet d'urrecours auprés du tribunal
administratif.

En revanche, l'acceptation de I'offre par la vietiemporte
désistement de sa part a se pourvoir contre |'fdar la
réparation des mémes préjudices mais ne fait psaab a
une action contentieuse dirigée contre le médemitinateur
ou le fabricant du vaccin.

LA MINISTRE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE

LE MINISTRE DELEGUE A LA SANTE

A M. le Directeur Général de la Caisse des dépéts e
consignations — Etablissement de Bordeaux, rue de
Vergne 33059 — BORDEAUX Cedex

Lettre-circulaire DHOS/P 1/DSS n° 09730 du 28.11.01

(CDC, lire Caisse des Dépbts et Consignations
(FPH, lire Fonction publique hospitaliére)

Objet : Imputabilité au service des accidents vacoaux




Nos services sont fréquemment interpellés surtiatson
de fonctionnaires hospitaliers pour lesquels lesrossions
départementales de réforme reconnaissent I'imgitealaiu
service des accidents survenus dans les suitesade
vaccination obligatoire contre 'HB et dont les diess
d’'indemnisation sont rejetés par la CDC.

Ces interpellations concernent le bien-fondé dpdsition
de la CDC, gestionnaire de la caisse nationalecttaites
des agents des collectivités locales (CNRACL) et ¢
l'allocation temporaire d'invalidité des agents de
collectivités locales (ATIACL), qui considére qudedien
de causalité unique, certain et direct entre laination et
les affections révélées n'est pas établi en I'atatiel des
connaissances scientifiques ».

1 - Le cadre |égislatif, réglementaire, jurisprudetiel des
accidents de service

L'application des textes par la CDC est contraite a
dispositions légales et réglementaires en viguamsda
FPH. En effet, l'article 41 de la loi du 9 janvié©86
portant dispositions statutaires relatives a la BRplle que
«l'accident survenu dans I'exercice ou a l'occasite
I'exercice des fonctions » est considéré commedactide
service.

La méme disposition est précisée dans le décr&0a0-
1020 du 17 octobre 2000 modifiant le décret 65/did3d
septembre 1965 relatif au régime de retraite d
fonctionnaires affiliés a la CNRACL qui prévoit quda
rente viagére d'invalidité est attribuée si la edidin des
cadres est imputable a des blessures ou des nwmla
survenues dans l'exercice des fonctions ou a I'siocade
I'exercice des fonctions... ».

La jurisprudence du conseil d’Etat, sur laquelkpguie la
CDC pour se former une doctrine, impose la mén
interprétation des textes.

Par un arrét « Mme LE GAC » rendu le 13 octobre3]199
le conseil d’Etat reconnait que « un accident pgodopar
I'exercice des fonctions doit étre regardé comme un
accident de service ».

Le 30 juin 1995, dans un arrét « CDC c/Bedez », |l
considére « qu’eu égard aux circonstances de tetgs
lieu dans lesquelles il s’est produit, cet acciddoit, a
supposer méme qu’il aurait été provoqué par un is@la
sans lien avec le service, étre regardé comme cideat

de service ».

En date du 2 juillet 1997, le conseil d’Etat (ar@C
c/solidarité) juge « que l'accident a eu lieu perndas
heures de service et sur les lieux de travail idééressée

et que par la suite alors méme que Mme BICAL pr&sen
une affection ambrosique latente et modérée que'ewt
révélée qu'a l'occasion de cet accident, celui-ciea
caractére d'un accident de service ».

Le 23 mai 2001, dans un arrét CDC/Orbette, le tdtbu
administratif de Lyon juge « que la requérante imde
alors de toute maladie, a subi 5 injections sudteess
contre 'HB du 16 mai au 25 octobre 1993, et a vu
apparaitre, moins d’'un mois aprés la derniére figec
une névrite optique rétro-bulbaire bilatérale ; quette
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atteinte des voies optiques a en fait constituépHase
inaugurale de la SEP dont souffre Mme ORBETTE,eti
deés lors fondée a soutenir que cette affectiomgsitable a
une maladie résultant d'un fait précis et détermde
service... et que par suite, il y a lieu d’annuler décisions
attaquées ; ». Il décide que la décision du Ditga®enéral
de la CDC de refuser & Mme ORBETTE le bénéfice el’un
rente d'invalidité est rejetée.

En tout état de cause, les textes en vigueur et la
jurisprudence ne spécifient pas que la preuve de
l'imputabilité au service d'un accident est fondaar la
preuve d'un «lien de causalité unique, certairdigtct »
entre 'événement extérieur et I'apparition d’'uffieetion.

En revanche, la jurisprudence prévoit "qu'un fagscele
présomptions graves, précises et concordantes perme
d'établir le rapport de cause a effet entre lesctions
exercées et la maladie" (affaire Bedel-juin 1995)".

Les fonctionnaires hospitaliers sont assujettis aux
dispositions du code de la santé publique rendant
obligatoire la vaccination contre I'HB (loi du 1&nyier
1991), pour le personnel qui travaille dans unlé&tsément

de prévention ou de soins et s'expose a des risdaes
contamination. Cette mesure de santé publiquetusgsti
dans l'intérét général est en lien direct avecgiaisation

du service. Il est donc légitime de garantir desdaions
favorables d'indemnisation lors de la survenuefdtsfsur

la santé secondaires a la pratigue des vaccinations
obligatoires, méme si des antécédents médicaux remmt
recherchés ou non signalés au moment de I'actecaiést
révélent aprés coup comme l'une des causes deltalima

La recherche d'un lien chronologique entre la
vaccination contre I'HB et la survenue d’'une malad
démyélinisante ou auto-immune constitue le mode
d’administration de la preuve.

De plus, nous vous rappelons que, s'agissant desmpeels
relevant de la FPH, notre position officielle est @bnvenir
gue «dans de treés rares cas, certaines personfsenient
des troubles en relation directe avec la vaccinatioCette
circonstance comprend les éléments constitutifssajaes du
fait accidentel et peut donc ouvrir droit a I'indeisation au
titre de l'accident de service (réponse a la QBEVideHenry
Chabert publiée le 16 novembre 1998).

2 - Les données scientifiques

L’AFSSAPS, en concertation avec la Direction Géleére
la Santé et 'Institut de veille sanitaire, a pnéisé au mois de
février 2000 la sécurité des vaccins contre I'HB.

Les résultats des études épidémiologiques ondhjet d’'un
communiqué du Ministere de I'emploi et de la sdiiigaet du
Secrétariat d’Etat a la santé.

Il est rappelé que les constatations scientifiqepermettent
pas de «conclure sur I'existence d'une associatiaine la
vaccination contre I'HB et la survenue d'atteintes
démyélinisantes ou d'affections auto-immunes ». éddpnt
aux termes du méme communiqué « I'existence d'sque
faible d'atteintes démyélinisantes ou d'affectiorato-
immunes associées au vaccin contre I'HB, ne pestéee




exclue, notamment chez certaines personnes préseies
facteurs de sensibilité particuliers ».

En conclusion, rien ne dit que la vaccination ebbrgine
de [l'apparition de maladies neurologiques ou aut
immunes, mais a contrario rien n'exclut de facaut tmussi
certaine, la possibilité d’une association entredecination
et lesdites maladies. Il est donc erroné d’affirmerfacon
certaine et absolue que l'existence d'un tel liGlezcdes
sujets présentant une susceptibilité particulicdéelopper
de telles maladies est exclue.

3 - La considération de la dimension humaine

La reconnaissance au titre des accidents de sedgse
éventuelles conséquences dommageables des a
vaccinaux imposés dans le cadre de I'exercice gsafanel
est légitime, étant donné le drame humain que itoesa
brutalit¢ de I'émergence d'une invalidité partiellzu
définitive ayant des retentissements sur la Vv
professionnelle et sociale des victimes.

Au vu de ces considérations, notamment juridiqe¢sau
nom du principe de I'équité de tous les personpaliics
ou privés devant les conséquences de l'applicadiane
mesure d'intérét général, nous vous demandons
considérer les accidents vaccinaux comme des atside
service, sous réserve que les commissions dépantaies
de réforme émettent un avis favorable d'imputabiliu
service.

Dans cette perspective, je vous demande de bien \au
réexaminer les dossiers qui ont fait I'objet d'une
décision de rejet par la CDC.

Le Directeur de I'hospitalisation et de I'organisat des
soins, Edouard COUTY
Et Le Directeur de la Sécurité Sociale, Pierre-s®IRAS

ASSEMBLEE NATIONALE

RISQUES PROFESSIONNELS
(accidents du travail - reconnaissance - vaccinatio
personnel hospitalier)
Question signalée : 58551 - 5 mars 2001

M. André Berthol attire l'attention deM. le ministre
délégué a la santé sur les nombreuses demandes
d'indemnisation déposées aupres de la directioBrgkn
de la santé (DGS) par le personnel soignant victies
effets secondaires du vaccin contre I'HB. Il lumdade
s'il ne serait pas judicieux d'envisager, commer geu
syndrome de la guerre du Golfe, une enquéte
épidémiologique auprés des soignants liés paridatibn
vaccinale depuis 1991. Parallelement, il lui deneadé
lui faire connaitre le nombre exact de dossiersép a
la DGS ainsi qu'auprés des commissions de réfotres e
mesures qu'il envisage de prendre afin d'atténasr |
multiples difficultés rencontrées lors des procégur
Réponse: En juin 1994, suite a la notification de trouble
en particulier neurologiqgues dans les suites de Is
vaccination, une enquéte de pharmacovigilanceivelat
aux effets indésirables liés a la vaccination eiiB a
été mise en place, par I'Agence du Médicament ¢Hetu
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AFSSAPS). Dans ce cadre, la Commission nationale d

pharmacovigilance a demandé la mise en place daupg
de réflexion sur les études a mener pour tentenetére en
évidence et de caractériser une éventuelle relaire la
vaccination et la survenue d'atteintes démyélinésardont
la SEP, et plusieurs études épidémiologiques énnénées
depuis en France, mais aussi a l'étranger. A ce gy
études sont disponibles sur la relation entre lxveswe
d'une SEP ou d'un épisode aigu de démyélinisatioa e
vaccination contre I'HB. Les résultats intermédigid'une
7éme étude, menée par le Center for Disease Contral, au
Etats-Unis, ont été présentés en septembre 2080 lone
conférence internationale. Aucune donnée issuecdesept
études ne permet d'affirmer que la vaccinationreolitiB

CteSaugmente le risque de SEP. Ces études permetéeatter

I'hypothése d'un risque élevé mais ne permetterst pa
d'écarter I'hypothése d'un risque faible. Comptel tée la
fréquence peu élevée des pathologies neurologiques
incriminées, les études épidémiologiques cas-té&noim
sont pas assez puissantes pour mettre en évidamisque
faible. Face a un risque faible, seule une étude ales
effectifs trés élevés, ne pouvant étre recrutésugniveau
international, sur une longue durée, pourrait pérmele
mettre en évidence un lien entre la vaccinatioirtdBtet la
survenue de SEP. Par ailleurs, une étude des béséfe la
vaccination (cas évités d'HB aigués fulminantashoses et
hépato-carcinomes) et des risques graves évemhegite
liés a la vaccination (premiéres atteintes démigdittes
centrales), menée par l'Institut de veille saretgiNVS) en
1998, concluait que le rapport bénéfices/risquetaiteen
faveur de la vaccination contre I'HB, notamment rpies
adultes a risque d'exposition (dont font partiegessonnels
soignants) pour lesquels le bénéfice apparaitsupgrieur

au risque potentiel. L'AFSSAPS effectue de facon
permanente un suivi de pharmacovigilance et lestsff
indésirables apparus dans les suites d'une variraintre
I'HB font I'objet d'une réévaluation réguliére. Ralteurs,

en 2001, la DGS a demandé a un groupe d'expeveubé

de nouveau la situation actuelle en matiére detégfia
vaccinale contre I'HB en France et d'apporter des
propositions concrétes pour la politique de vadoina Le
rapport de cette mission d'expertise sera remia BGS
dans les prochaines semaines.

A ce jour, la DGS a recu 460 demandes d'indemnisati
concernant desoubles apparus a lauite d'une vaccination
contre I'HB. Environ 350 de ces dossiergmanentde
professionnels de santé soumis a l'obligation vaoeile au
sens de l'article L 3111-4 du code de la santé pudple. Il
convient de préciser que ces demandes concernent de
troubles de l'état de santé de toute nature et pas
uniguement des maladies démyélinisantes.

IDERNIERE MINUTE |

COMMUNIQUE DE PRESSE de la Branche Retraites
De la CAISSE DES DEPOTS ET CONSIGNATIONS
Du 24 janvier 2002

Depuis lundi 21 janvier, Mme GAVLOVSKY , aide-
soignante, poursuit une gréve de la faim dans Il d&a



I'établissement de la Caisse des dépbts et conisigeaa
Bordeaux pour obtenir une allocation temporairg
d'invalidité (ATI).

Mme GAVLOVSKY a été soumise a une vaccination
obligatoire contre I'HB dans le cadre de son a€tiklle a
développé une maladie évolutive pour laquelle sdidicite
cette ATI.

L'établissement de Bordeaux de la Branche Retrdiels
Caisse des dépdts est a la fois le gestionnaitiéutitsnnel
de la Caisse de retraites des agents des fongidsigues
territoriales et hospitalieres (CNRACL-Caisse nadie de
retraites des agents des collectivités localesjuetégime
d'indemnisation des risques professionnels (ATIACL
Allocation temporaire d'invalidité des agents des
collectivités locales).

La commission de réforme, instance mixte, consui@e
décembre 1998 et mai 2000 n'avait pu établir Ia be
causalité direct et certain entre la vaccinatiobagparition
de la maladie pour laquelle est demandée I'ATIditmm
indispensable a l'indemnisation, ce qui avait cdnda
service gestionnaire a ne pas reconnaitre un dvofirofit
de Mme GAVLOVSKY.

Le 22 janvier, la Caisse des dépdts a demandé que M
GAVLOVSKY soit examinée en urgence par le Professeli
Patrick Brochard, du centre de consultation de giatiie
professionnelle du CHU de Bordeaux.

Le Pr remettra le résultat de son expertise lea@8igr.
Réunie le 29 janvier & la demande de la Caisseléedts,
une Commission départementale de réforme extraairdin
rendra un avis au vu de cette nouvelle expertise.

Dés que la Caisse des dép0ts sera en possessiehalss,
elle procédera a la liquidation des droits de Mme
GAVLOVSKY.

Par ailleurs, I'ensemble des dossiers de demandeAdl
précédemment rejetés feront I'objet d'un réexamen da
lumiére des consignes du Ministére des affaires sales.

IQUESTIONNAIRE JURIDIQUE |

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a remm@ir a
retourner au secrétariat de l'association. Aprésans
d'existence, il nous semble important de connaies
éléments, d'en faire un bilan afin de répondredamandes
d'informations toujours plus nombreuses, plus pexcde la
part des journalistes (entre autres interlocutetmagernant
les procédures engagées par vous-mémes, vous €mi gv
déposé un dossier a notre association et qui cansptenos
conseils.

Afin d'échanger des informations sur les consécgmse
vaccin anti-HB concernant la fatigabilité et la teer
d'endurance musculaire, notamment a la marche, avec
diagnostic révélé ou non de syndrome myasthénigue d
Lambert Eaton (maladie auto-immune, déficit en
acétylcholine) et afin de regroupement pour acton
justice en mandant un défenseur commun, contacteg
Jacques DOUAGLIN, au 01.39.69.74.18 ou écrivez
11, avenue du Parc 78170 - LA CELLE ST-CLOUD.

ISITE INTERNET |

L’adresse du site est la suivante www.revahb.cdithésitez pas
a le consulter.

IASSEMBLEE GENERALE|

Une Assemblée Générale est prévue et se tiendra un
dimanche. Nous devons éviter les périodes de vasanc
scolaires. Nous rencontrons donc des difficultésurpo
trouver une date compte tenu des élections présitien

(21 avril et 5 mai) et des élections Iégislativé®{ 16 juin).

Le dimanche 2 juin semble probable. Cette date vous
sera confirmée lors d'un prochain courrier.

Etre a jour de sa cotisation est une des conditms y
participer.

IADMINISTRATIF |

- n'oubliez pas de signaler tout changement d'adretout
nouveau diagnostic ;

- évitez les envois en "recommandé"” ;

- envoi d'e.mails : adressez-les de préférence eavétariat
revahb@waika9.com

Le Conseil d’Administration,

Jacques FOURNIER Régine GIANNETTI
Robert JANIAK Armelle JEANPERT
Hector KALFON Yannick LEGALL

Dominique LE HOUEZEC Jean-Marie PETIT



