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Chers amis,

Les mois passent et notre combat continue avec sat b’espoirs et
parfois de déceptionsEn 2003, certains d’entre vous ont vu leurs astio
se concrétiser par des décisions favorables, tgrea de la Commission
de réglement amiable des accidents vaccinaux Dadation Générale de
la Santé que des Tribunaux Administratifs (pourpesfessionnels de la
santé) et des Tribunaux de Grande Instance. Pauitrds, les décisions
n’ont pas toujours été favorablées premiers jugements rendus par la
Cour de Cassation le 23 septembre 2003, opposantudevictimes du
vaccin anti-Hépatite B aux laboratoires SmithklineBeechamne font
pas jurisprudence. Ces décisions ont annulé les digions de la Cour
d'Appel de Versalilles et renvoient les parties deva la Cour d’Appel
de Paris.

Sur le plan scientifique, une étude épidémiologiqua été mise en place
par 'AFSSAPS (ex-Agence du Médicament) a propos d&iafasciite

a Macrophages dont sont victimes plusieurs centaines de personne

vaccinées contre I'Hépatite B (il en existe slrentbeaucoup plusCelle-
ci vient d’étre enfin rendue publique aprés des mois d'attente et aprg
que le journal « Alternative Santé » ait révélé sontenu. Sa présentation
tendancieuse a scandalisé |€%. Gherardi et Chérin (tous deux
responsables de cette étude) et les journalisésepts a la conférence dg
presse du 6 mai. La conclusion est formulée aligsijde «semble bien
démontrer qu'il existe un lien entre le vaccinatdsion mais elle échoue
a franchir le pas suivant, leur imputant la surverde la maladie xe qui
peut s’expliguer par le petit nombre de maladesensés par
I'AFSSAPS et la faible spécificité des symptoméstigque, douleurs, ...).
L'’AFSSAPS veut se désintéresser de cette maladienetr son lien de
causalité avec les vaccins contenant de I'hydroxfaemine malgré des
résultats troublants. Nous ne pouvons acceptee @titude que nous
désavouons au nom de toutes les victimes du vamciRhépatite B
touchées par cette maladie trés invalidante. Namptons combattre
cette désinformation en lien avec les différentesoaiations de
myofasciites avec lesquelles nous sommes totalesodidaires.

L'an passé, le REVAHB a une nouvelle fois interpelléle
gouvernement pour l'inciter a prendre ses respondalités au sujet du
probléme des victimes de la vaccination anti-Hépal, via plusieurs
députés de I'Assemblée Nationale. Vous pourrezldike non-réponse»
du Ministere de la Santédans ces pages. Cette prise en charge injustg
nous satisfait nullemenious vous invitonsdonc, afin de démultiplier
nos protestations renvoyer en recommandé avec accusé de réceptio
au Ministre de la Santé, Philippe Douste-Blazy, l¢ettre incluse dans
les pages suivantegn nous tenant au courant de votre démarche.
Nous sommes en effet maintenant plus de 2500 auisépassés ou
actuels a avoir déclaré un effet secondaire pastival.

En 2004, chaque « petite victoire » sera une regissance des effets
néfastes du vaccin contre I'hépatite B sur certapgsonnes et nous
aidera a poursuivre ce combat difficile. La rouéeasencore longue et
semée d’embliches mais nous sommes solidairemest&tés, vigilants

et déterminés dans nos actions a faire reconnkdtmdroit de chaque
victime. Les derniers évenements judiciaires nous ameneftéahir a de

nouvelles stratégies de réparatiBlour celanous avons besoin de votre

soutien financier par le réeglement de vos cotisations qui représénte
notre seul moyen de survimais aussi moralpar vos engagements
personnels et l'aide que chacun de vous pourra apporter a
I'association.

Encore merci a toutes et a tous de votre fidélityez assurés que le
REVAHB mettra tout en oeuvre afin de poursuivre notre marche
en avant et d'obtenir enfin la plus juste reconnaissance deos
problémes qui sont aussi les nétres.

ASSEMBLEE GENERALE
du Dimanche 22 juin 2003

(Les chiffres cités sont ceux retenus a cette date)

L’assemblée générale 2003 de notre associatiorliatele dimanche
22 juin dans la salle de réunion de I'église S&ini- de PARIS,
comme les années précédentes. Une soixantaineédéadb avaient
pu se rendre sur place.

Le rapport moral et le rapport financier ont été détaillés par Jean-
Marie PETIT, Président, et approuvés.

S

Une élection de 4 nouveaux membres du Conseil
d’Administration a eu lieu afin de remplacer des postes devenus
vacants du fait de démissions successives. Seplidzds avaient
déposé une candidature. Ont été élus dans [Iordvelly
AMEAUME, William AZOULAY, Frédéric MERCIER et Viviane
BAUBRY-GAUTIER. Nous accueillons avec plaisir ce «gareuf »

au sein de notre Conseil qui devrait pouvoir aidsienir plus actif.
L’élection ultérieure au sein du bureau a Almelle JEANPERT
comme nouvelle Présidenten remplacement de Jean-Marie PETIT,
démissionnaire, mais prenant le poste de Trésorier.

Une proposition de motion de soutien aux associatie de
Transfusés a été émise a linitiative de Lucienne FOUCRAS
membre trés active de notre association que reasrcions de son
aide. Le jugement de la Cour de Cassation venadffeh de rejeter
définitivement la plainte pour empoisonnement dépogar les
associations de victimes. Un accord général s'estifesté autour de
cette proposition. Des probléemes matériels et quas n’ont pu

nenalheureusement donner une suite concréte a cetiemmbien sar
justifiée.

Le volet médicalde cette journée a d’abord permis aux représentant
d’associations amies et alliées de s’exprimer efpdsenter leurs
problémes spécifiques.

Les deux associations francaises de patients attesntde
myofasciite @ macrophages avaient été invitéeBatricia BASLE,
Présidente de I'association E3M était présente.sNawons appris
que cette affection émergente était malheureusesemrogression
constante. A cette date, 336 cas étaient officiedlet reconnus sur le
territoire frangais, avec de nouveaux diagnostetsdomadaires dans
les centres de référence (ou d'ailleurs les détliasttente de
consultation sont devenus trés longs et sélectfsjte progression
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est aussi liee a la meilleure reconnaissance degtémes de cette
affection qui faisait autrefois orienter ces pasenchez les

psychiatres...Patricia BASLE a aussi rappelé qu'unduded

épidémiologique officielle sur la myofasciite étain cours, dirigée par
'AFSSAPS, portant sur les liens des symptdmesroBseavec les vaccins
contenant de I'aluminium. Ses conclusions vienmbétre enfin révélées
(sujet abordé dans I'éditorial, pour plus de dété#tude in extenso est
disponible sur le site de 'AFSSAPS]
http://afssaps.sante.fr/htm/10/myofasci/etude.pdf).

Nous avons eu le plaisir d’écoutdtnne TOCZE-LACOUR, qui a fondé
une association spécifique des recto-colites hégmues RCH

association.Cette jeune association a déja recensé 36 patigetsts de
cette affection dont 22 ont recu une vaccinatiotirtdB. Rappelons que
le Tribunal de Grande Instance de Nanterre, dans sojugement du

20 décembre 2002 n° B.O. 00/13185, a reconnu lenlide causalité
entre sa rechute de recto-colite et la vaccinatio@enHevac Bqu'elle
venait de recevaiiLe laboratoire Pasteur a fait appel de la décisian

Au sein de l'association REVAHB elle-mémeune actualisation des
chiffres des pathologies recensées a été donnéle jzar Dominique LE
HOUEZEC. 2350 adhérents passés ou présents orga&igses depuis la
création de l'association, début 1997, ce qui repmée pour une
population francaise de 30 millions de vaccinég intidence minimale
de complications graves de 8 cas sur 100.000,encil minimale puisque
nous ne prétendons pas, bien sdr, d'étre exhaustifes notre
recensement. Afin de tendre vers cette exhaustivittis continuons
d'échanger nos données avec celles de la Pharngdaoce officielle
(FAFSSAPS) et 1 712 dossiers avaient été alonsstras a cette période
sur 1 950 exploitables. Vous lirez ci-dessaus résumédes chiffres
officiels des complications post-vaccinales receasar les voies
classiques de la pharmacovigilance et surtout gede®s déclarations
spontanées qui continuent de s’accumuler au siég®tie association.
Les détails des pathologies recensées sont toujdams les mémes
proportions. On note une grosseajorité de victimes d'atteintes
neurologiques 1 071, dont surtout descléroses en plaques732
personnes, mais aussi deffections neurologiques atypiques mal
étiquetées. A signaler toujours aussi une mentianiquliere pour une
affection gravissime, lasclérose latérale amyotrophique dont nous
avions recensé a I'époque 42 cas. Cette affectiayr gd'instant
inexorable, représente bien s(r la quasi-totaki® 3 personnes qui son
malheureusement décédées au sein de notre asmwocétique nous
n'oublions pas. Une enquéte de 'AFSSAPS sur lesslientre cette
pathologie et la vaccination, mise en place a ndémande, est toujours
poursuivie.

Le second type de pathologies rapportées par leérents est celudes
maladies auto-immunesau cours desquelles les personnes développ
par erreur des anticorps contre certaines pargekeur organisme. Ceci
représente 384 personnes atteintepalgarthrites, de spondylarthrites,
de lupus, de pathologies thyroidiennes, maladiesggistives, de diabéte
ou encore d'affections hématologiques.

Le dernier groupe de victimes, 120 personnes, veldgpé ce que I'on
peut regrouper sous le terme de pathologies atgpiqar méconnues oy
mal connues, et étiquetéms/ofasciite, fibromyalgies ou syndrome de
fatigue chronique avec des frontiéres souvent assez floues.

Le volet juridiqgue a été présenté par Me Joseph ROTH, avocat preg
Metz, et sa collaboratrice, Me Maud PARMENTIER. R@TH avait été
invité puisqu'il est le représentant de REVAHB quest’ constitué partie
civile dans la plainte au pénal déposée par leBmés et familles de
victimes auprés de la juge d'instruction Marie-@diBERTELLA
GEFFROY.

ENTREVUE AFSSAPS/REVAHB
24 Octobre 2003
(les chiffres cités sont ceux retenus a cette date)

Etaient présents0 représentants de 'AFSSAPS et 7 membres du
Conseil d’administration du REVAHB.

Cette réunion avait pour but de faire le point surl'état de nos

différentes sources d'informations, de comparer nosdonnées
réciproques en termes d'effets secondaires du vaogidu nombre

de victimes recensées et de faire un état des liewur les

démarches entreprises par les uns et les autres pdaire évoluer

les connaissances actuelles.

Elle s'est déroulée dans une atmospheére studieugenqus le
pensons, a été constructive pour les dpasties mais cela reste
suivre et a confirmer.

En tant que représentants de REVAHB, nous avonsrz&hque le
role de 'AFSSAPS était une mission essentiellendensurveillance
au niveau des molécules mises a disposition deramnauté, du
bon usage et de la bonne pratique d'utilisatiorcel® molécules, de
leur suivi dans le temps afin d’assurer une séeuriaximum aux
utilisateurs de ces produits. Elle n'a pas vocaténfaire des
recherches au cas par cas, mais doit compter sugll&Eboration de
tous, industriels, professionnels de santé, adsmusa.. pour mener a
bien sa mission de pharmacovigilance.

Au total 1 786 fichesont des a présent é&éressées par REVAHB
a ’AFSSAPSen 28 lots successifs a la date de I'entrevue.

Sur 1 679 fiches analysées par 'AFSSARS

1 120 fiches ont été retenues soit 66,7%

82 fiches n’ont pas été retenues, soit 4,9%

477 fiches sont « non documentées », soit 23,3%
85 fiches sont en cours de documentations, s 5,1

L’AFSSAPS classe non documenté »tout dossier incomplet, tant
au niveau des symptémes présentés ou du diagmmsti€ que des

dates et du nombre de vaccinations, et tout dopsigr lequel le(s)

médecin(s) mentionnés(s) sur le questionnaire’adinérent n'a (ont)

pas répondu au dossier envoyé par son Centre Régibmal
Pharmacovigilance.

Pour 'AFSSAPS, parmi ces 1120 observations, 808rg de
nouvelles observations €811 sont des doublongobservations déja
connues d’elledu fait de déclarations « spontanées », faitesdpar
entmédecins). Ces chiffres démontrent le rdle essentiel de notre
association sansquelle ce recensement des effets indésirablag ser
pratiquement trois fois moindre.

CONCLUSIONS : Dans un premier temp#,faut absolument que
chaque adhérent ait un dossier « documenté » a I'’AFSAPS Le
secrétariat vient de faire le point de ces dossigren documentés »
a partir du listing remis par 'AFSSAPS lors deteaintrevugtravail
de longue haleine puisque ce listing est anonyme.
Chaque personne dont le dossier est « non documemtéecu ou
d§ecevra du REVAHB un courrier linformant avec prémisdu (des)
nom(s) de médecin(s) qui figurait(ent) sur le gioestaire Elle devra
prendre contact avec ce/ces médecin(s) pour empglitjmportance
d’une réponse compléte et bien documentée a I'AFRSSA
Dans le cas ou un des praticiens refuserait cétteatthe, il est alors
nécessaire de consulter un autre médecin plus rdidpo et
responsable et d’informer notigecrétariat de ce refus
Nous espérons pouvoir obtenir dans l'avenir d'autréunions du
méme type avec IAFSSAPS dans un souci de collaboration
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transparence, ce genre de relation ne pouvantrgub&néfique pour les| Une «réunion internationale de consensus » suadeination contre

adhérents du REVAHB. I'Hépatite B a été organisée par I'ANAES et 'INSERMParis, les
10 et 11 septembre 2003, a l'instigation du Mieiste la Santé.

Les personnes intéressées peuvent demander au semn@t un Ce pseudo-consensus a permis aux membres du jury de
exemplaire complet de cet entretien, en adressantne enveloppe n‘auditionner que des experts unanimesOui le vaccin contre
timbrée a 0,75 € a vos nom et adresse I'Hépatite B est efficace, oui il est sans dangarcuame preuve
scientifique n’existe a propos des effets indésmlgui ont été

rapportés, oui la vaccination universelle de t@mssHourrissons et de
ENTREV_UE AVEC ,LE, Pr. WILLIAM ,DAB' tous les enfants doit donc absolument étre relarieeonsensus
Directeur Genéral de la Santé existait déja entre tous les conférenciers et il @ait donc été plus

19 Novembre 2003 honnéte d'intituler cette réunion « mise au point 8r la pratique

de la vaccination contre I'hépatite B ».

Deux contre-exemples dérangeants a ce beau « cussen

La myofasciite a macrophages, pathologie récemndéctite en
France et dont la pathogénie est encore incertair¢ écartée de
fagcon expéditive. Le terme de myofasciite ne figur&me pas dans
le programme des communications. L’'affection a présentée par
une neurologue qui a fourni des chiffres visibletmeon actualisés.
Plus scandaleux, aucun des spécialistes francaisttieaffection (Dr
COQUET, Dr CHERIN, Dr GHERARDI, Dr PELISSIER) n'a pu
exprimer les connaissances actuelles de ce syndsbaecun n’avait
d’ailleurs été invité. La présidente de I'une desndassociations de
malades, Patricia BASLE, a pu heureusement rétablir
courageusement la réalité des faits lors de lanskecjpurnée.

Pour les maladies démyélinisantes post-vaccinadeterose en
plaques (SEP) et autres affections neurologiques,retéve des
« résultats largement contradictoires » chez lI'edWne étude toute
récente (Dr Miguel HERNAN) portant sur une populatamglaise de
sujets atteints de SEP, a jeté cependant le troamleévélant une
association significative (risque relatif de 3,1t slonc trois fois plus)
entre SEP et vaccination antérieure. Pour I'enfantconsidére en
revanche qu’il n’y a aucun argument d’associatibfaut cependant
se souvenir que l'incidence de la SEP est totalenmeonnue dans
notre pays a cet age et que cette lacune relatkasg&rmation
précédente.ll est par ailleurs difficile dimaginer qu'une
vaccination puisse parfois entrainer une démyélinaion chez
I'adulte jeune et soit totalement anodine lorsqu'dé est effectuée
guelques années plus tot.

Malgré toutes ces incertitudes et ces « a peuspriasconclusion de
tout cela est de continuer a promouvoir la vac@matiniverselle du
nourrisson et de I'enfant puisqu’il N’y aurait ancaffet secondaire
grave a cet age de la vie. On recommande ceperyiaitjues lignes
plus bas, de surveiller « I'absence d'effets seaord graves a tres
long terme » par le suivi de cohortes. Depuis cettte, un
communiqué de [I'Agence européenne du médicament (2
décembre 2003), a annoncé la mise en place d’'un gramme de
surveillance des vaccins hexavalents (incluant 5 eins plus celui
de I'hépatite B), a la suite du signalement en Allmagne de 4 cas
de mort subite de nourrissons vaccinés peu de tempsaparavant.
Cet aveu d'une incertitude du long terme est inaats par rapport
au bénéfice personnel totalement nul a court tedhen vaccin qui
protéege, dans nos sociétés occidentales, contre maladie de
I'adulte.

Il est également aberrant qu’a I'occasion d’uneenais point sur une
maladie sexuellement transmissible, le mot présémait pas été
prononcé une seule fois en deux jours. Cette omisso révélatrice
du mode de fonctionnement de partisans acharndés getvention
par une vaccination universelle qui est considéémrt, comme le
seul moyen efficace.

Cette réunion a donc confirmé les craintes anté@fepuisque les dés

Un rendez-vous a été obtenu avec le successeur rdu_ueien
ABENHAIM, démissionnaire pour cause de caniculePle William
DAB qui travaillait déja a la Direction GénéraleldeSanté.

Cet entretien s'est fait en présence de 7 membréasimciation. Nous
avons pu échanger avec calme durant preés de deweshdl existait une
écoute paraissant réelle autour de nos probléemescdanaissance et de
divers aspects pratiques de la vaccination cottiéphtite B.

Les principaux points que nous avons soulevés et nos propositions ont
été les suivants :

- la sensibilisation des soignantguant aux effets secondaires possibles
du vaccin anti-hépatite B avec interrogatoire systiqne des
professionnels de santé concernant leurs antés@dantiliaux ou
personnels de maladies auto-immunes ;

- une surveillance systématique de toute nouvelle p@nne vaccinée
tous les 3 mois pendant 1 an. Ces données pour@ientransmises
dans le dossier Médecine du Travail avec copi&dBISAPS, le rouage
de liaison étant la DDASS du département ;

- la transmission d’'une copiede chaque évaluation et interrogatoire gu
personnel de santé vacciné avec signature du Médaclravail ;

- le contréle des anticorps AVANT toute injectionde rappel et non
aprés, afin d’éviter des rappels inutiles et d’'évels surdosages ;

- un suivi de ce personnel de santéar le biais d'un registre dont leq
acteurs seraient les Médecins du travail chargésdmser tous les effetq
indésirables post-vaccinaux potentiels. Le recersémar les DDASS de
chaque département du nombre de dossiers présent&ommissions de
Réforme, dans le cadre d'une procédure visant a wengaccident
vaccinal soit reconnu au titre des accidents deicgerL’information des
Directeurs des DDASS de l'existence de la circel@001 (imputabilité
au service des accidents vaccinaux). Une démaiuofilise auprées de la
CNAM (Médecin Conseil) et du Directeur de la Sécuiteiale auprés du
Ministére de la Santé ;

- apporter des réponses quant aux étudiants ou pregsionnels de
santé non répondeurs au vacciet qui, si on applique les textes a ce jou
ne peuvent exercer une profession médicale ou galiaaie ;

- apporter des réponses quant aux étudiants ou profsi@nnels de
santé ayant des antécédents familiaux ou personnels maladie auto-
immune et pour lesquels la vaccination présenterait sgue. Ne
pourrait-on pas leur réserver une fonction de smigdans un poste non 3
risques ?

=

Nous avons rappelé tous ces points, et bien d’aureion cités, au
Directeur de la DGS dans un courrier officiel envog le 9 Décembre
2003 mais nous attendons encore sa réponse. Unearge sera
nécessaire comme dans toute administration qui a ridance a
négliger la participation de ses usagers méme siefait semblant de

les ecouter. étaient « pipés ». Elle a accouché d’'un « consemsiéxidé entre les
- défenseurs passionnés de la vaccination universidle médecins

Commentaires sur la acharnés, liés & l'industrie pharmaceutique et glermacologues

« REUNION INTERNATIONALE DE CONSENSUS » frileux. Il parait évident gque cette conférenceunéa servi qu'a
SUR LA VACCINATION CONTRE L'H EPATITEB renforcer et a cautionner les décisions déja pdsgsiis une dizaine

(10 et 11 septembre 2003) d'années par le Ministere de la Santé en matierevadeination

contre I'hépatite B dans notre pays. Elle permatgadenter de faire
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taire les méchantes rumeurs et de faire croirnadtuité totale de cette
vaccination afin de donner ainsi bonne conscieneelastice pour qu’elle
puisse museler en toute légalité les victimesefiiess indésirables.

Le REVAHB désapprouve donc la quasi-totalité desmenandations de
cette conférence. Il continuera d’'étre solidairetdetes les personneg
touchées par les effets indésirables du vaccinueterh pour faire
reconnaitre cette réalité. C'est pourquoi notre atmlfation avec la
Pharmacovigilance (AFSSAPS) se poursuivra avec liss mrande
exigence vis-a-vis de cet organisme sur les mogenettre en oeuvre.
Nous n'admettrons jamais qu’un Ministére ait forégrincité la moitié de
la population francaise, en lui faisant peur,e dasre vacciner et qu'il ose
a présent laisser sur le bord de la route cewonuivu une complication
post-vaccinale apparaitre. Nous ne voyons pas pourgnviron 100
personnes ont pu étre indemnisées par le Ministirefait d'une
complication d’un vaccin réalisé dans un cadregalttiire professionnel et
gue les milliers d’autres victimes soient niéeapiges, parfois méprisées
Si le Ministére de la Santé persiste a nous ignom@us continuerons de
nous tourner vers celui de la Justice.

Le REVAHB vous remercie d'avoir répondu trés nombrex a sa
proposition d'écrire en septembre 2003 au Ministrede la Santé, M.
MATTEI, afin de protester énergiquement contre les conditions
inacceptables dans lesquelles cette réunion a ét@ncoctée et le jury
manipulé par un choix arbitraire et partial des intervenants.

DOMAINE JURIDIQUE

ASSISTANCE JUDICIAIRE

Peut-on porter plainte et se faire assister d'uocal en cas de faibles
revenus financiers ? Oui, une aide juridictionnelf# possible pour les
personnes a revenus insuffisants.

Les conditions financieres de recours a cette aa# actuellement les
suivantes :

- moins de 830 € par mois pour l'aide juridictiolhméotale ;

- moins de 1244 € par mois pour l'aide juridictielha partielle ;

- plus 149 € pour chacune des deux premiéres peesancharge et 94 €
pour les suivantes.

Pour les personnes ne pouvant bénéficier de cssistance, un recours
est possible par le biais du contrat d’assurandérisques habitation qui
comporte parfois une protection juridique. Si c’istcas, un avocat du
réseau de la compagnie d’assurances peut étrendéafin d’assurer la
défense du dossier. Si le choix se porte sur uravindépendant, ses|
honoraires ne seront pris en charge que sur la base plafond
contractuel variable selon chaque compagnie.

ACTUALITE JUDICIAIRE :
LA LOI « KOUCHNER »ET SES CONSEQUENCES

La Loi N° 2002-303 du 4 mars 2002dite «Loi Kouchner » crée un
dispositif de reglement amiable et d'indemnisaticies accidents
médicaux, incluant les accidents post-vaccinaursde cadre du principe
de l'aléa thérapeutique.Dans la pratique, la victime de cet aléa dg
contacter la CRCI (Commission régionale de conciliation e
d'indemnisation) de ONIAM (Office national d’indemnisation des|
accidents médicaux). En cas de désaccord sur letamonde
'indemnisation, elle peut saisir le Juge.

Cependant, des conditions restrictives écartentrimombre d’entre nous
de ce nouveau cadre de réparation administratifstlid’abord nécessaire|
que le dommage subi par la victime corresponde &artain seuil de
gravité (IPP =24 % ou ITT égale a 6 mois conséxou 6 mois non
consécutifs sur une période de 12 mois). Le dewxiéoueil majeur est
gue ne peuvent prétendre a ce reglement amiable que Iggrsonnes
vaccinées apres le 5 septembre 200de qui « met sur la touche » Ig

it
[

majorité des victimes du REVAHB qui ont été vaccinagsartir de
la campagne promotionnelle 1994-1995.

C'est pourquoi les membres du Conseil d’Administraibn de
REVAHB ont écrit une lettre ouverte aux parlementaires
francais du Sénat et de I'Assemblée Nationale en wadu 9
décembre 2003.

En voici quelques extraits essentielsle 4€gislateur, grace a la loi
du 30 décembre 2002, a permis d'évacuer les vistimialéas
thérapeutiques des dispositions de la loi du 4 n2082 si ceux-Ci
avaient introduit une instance judiciaire pour dags antérieurs au
5 Septembre 2001 Alors, pourquoi de telles dispositions
Iégislatives ? Nous n’osons pas imaginer que ceemnaitsque pour
une question de contraintes budgétaires publiqueprivées. Afin
d’éviter de penser qu'il existe un gouffre entré~kance, Patrie des
droits de 'homme, conscience universelle, et leedéalité du sort
de nombreuses victimes des problemes médicauxeguentre notre
pays, nous demandons trés respectueusement a tess |
parlementaires de revenir sur les dispositions deldi du 30
décembre 2002 qui empéchent de solliciter I'Offi¢ational des
Indemnisations des Accidents Médicaux (ONIAM) sihjartes faits
sont antérieurs au 5 Septembre 2001».

Ce problemale I'inégalité devant la loia été repris par ldéputé
des Hautes Alpes, M. Joél GIRAUD qui a déposé urguestion
écrite dans ce sens le 23 décembre 2003.

La réponse «noie le poisson »en rappelant les modalités
d’'indemnisation prévues par le législateur en casealvaccination
réalisée dans le cadre d'un contexte professionnalrisque et la
création de 'ONIAM. Cependant, le Ministére de la Santé est obligé
d’avouer que«| extension du dispositif existant aux personnes
victimes d'un préjudice lié a une vaccination ndsligatoire n’est
pas actuellement prévueSi les dommages subis en I'absence
d’'obligation vaccinale sont en effet semblabless leégimes de
responsabilité applicables ne sont pas identiques».

Le seul recoursreste de se tourner vers la Justice contre les
laboratoires producteurs du vaccin et/ou le médecimaccinateur:
«En toute hypothése, les dommages post-vaccinatsssceptibles
d’engager éventuellement la responsabilité contralké du
producteur pour défectuosité du produit (art. 138@&t suivants du
code civil) et la responsabilitt du praticien vawieur. La
responsabilité lIégale sans faute de I'Etat ne pirg mise en ceuvre
gu’au titre des préjudices imputables a une vadigmeobligatoire».

COLLOQUE DES 18 et 19 DECEMBRE 2003

Sous la direction de Marie-Angéle HERMITTE, directede
recherches au CNRSine équipe de juristes s'est penchée sur la
question des rapports « Gouvernants et gouvernés dans
I'élaboration du droit des sciences et des technigs », en
particulier en matiere médicale De nombreuses questions de santé
publique sont ainsi abordées telles que les OGMiteldiction de
I'amiante et la vaccination anti-HB. Ces travaux danné lieu a un
colloque tenu en décembre dernier a PARIS& communications
seront publiées en juillet prochain, sous la formel'un ouvrage
collectif, aux Editions Odile Jacob dont les auteursont Olivier
BEAUVALLET et Brice DURAND.

PRINCIPALES ACTIONS JUDICIAIRES RECENTES
(Par ordre Chronologique)
TA : Tribunal Administratif
TASS : Tribunal des Affaires de Sécurité Sociale
TGI : Tribunal de Grande Instance
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La chambre sociale de laCour d’Appel de LYON a confirmé, le 10
juin 2003, la décision prise en premiére instance par le SAS 15
octobre 2002 dans la reconnaissance d’accidentdail, contestée par la
CPAM, concernanGé... G..., touché par unbépatite auto-immunea la
suite d’'une vaccination imposée dans le cadre se&seles en Chirurgie
dentaire.La CPAM s’est pourvue en cassation.

La Commission de Réforme de Dordogne a reconnu en Ag& 30 juillet
2003 Jean-Paul BOUYSSOUagent hospitalier, pour sayofasciite a
macrophagespost-vaccin HB.

L’arrét n° 413 de la Cour d’Appel de VERSAILLES (3®me chambre)
du 12 septembre 2008onfirme le jugement rendu le 4 avril 1997 par |
TGl de NANTERRE dans I'affaird AIGNIER née Paule COLONA
CESARI contrePASTEUR VACCINS pour unsyndrome de Guillain
Barré post-vaccin HBLe laboratoire s’est pourvu en cassation.

Les arréts du 23 septembre 2003 n° 1191 et 1192 e Cour de
Cassation (1ére chambre civile) ont annulé les déans n° 283 et 284
de la Cour d'appel de Versailles (1&" chambre) du 2 mai 2001.
Celles-ci retenaient la responsabilitdu laboratoire SKB dans
I'apparition deSEP post-vaccinales &rmelle JEANPERT et d'Arlette
LERQY . La Cour de Cassation, comme c’est son rdle, né gferoncée
qgue sur la forme de la procédure précédente etsmone fond Ces
jugements précisent en effet que la responsadilitproducteur du vaccin
ne saurait étre retenue que si I'on prouve le likn causalité entre
I'injection vaccinale et la complication neurologéay Le fond du probleme
reste entier et cette décision n’innocente en lfimplication du vaccin.
Elle met simplement en lumiére les carences deersysteme de santé e
de notre justice trop souvent impuissafiette décision ne ferme pas la
porte aux procédures judiciaires ultérieures. Elle asimplement
renvoyé les parties devant la Cour d’Appel de PARIS

Le TA de CLERMONT-FERRAND dans sofjugement n° 020736 du 7
octobre 2003constate la responsabilité de I'Etat pouSEP post-vaccin
HB contractée paBuzanne ISSELINet réévalue la rente proposée par
DGS avec effet rétroactif depuis le début de lzadial

Le TGI du MANS dans sonjugement n° 03/00326 du 2 décembre 2003
déclarela société AVENTIS PASTEUR MSD entierement responsable
dans I'affairePatrick BEAULATON pour uneSEP post-vaccin HBLe
laboratoire a fait appel de la décision devant la Gur d'Appel
d’ANGERS.

Le TA de RENNES dans son jugement n° 0112731 du 12 féar 2004
annule la décision du 21 juillet 2001 par laquéleCHU de RENNES
avait rejeté I'imputabilité au service de la SERtpeaccin HB contractée
par Jacqueline COSSONNIERE alors que la Commission de Réform
avait émis un avis favorable.

Le TASS d’AVIGNON a reconnu eaccident du travail Mme Jeannine

AUGUSTIN, infirmiére, pour saSLA (Sclérose latérale amyotrophique)).

L’employeur avait fait appel mais I€ribunal Administratif de
Marseille a confirmé la décision le 16 mars 2004l est a signaler que la
DGS avait refusé l'indemnisation en prétextant tee troubles ne sont
pas imputables a la vaccinatioet ce malgré I'expertise favoralae Dr
SALVAING qui avait écrit'les troubles observés correspondent avec u
haute probabilité aux conséquences de la vaccinatague". C'est le
commissaire du gouvernement, Guy FEDOU, qui a ddéaau TA
d'admettre le lien de causalité et de déclareatl'&ttierement responsablg
des conséquences et dpegjudices de grande ampleusubis. Il a conclu
au versement d'une provision de 20 000 € en atterpgéun expert chiffre
les préjudices.

Le 25 mai 2004, la ¥ chambre civile de la Cour de Cassation dans
son arrét n° 762 a rejeté le pourvoi de I'hopital @ SARRALBE
contre la CPAM de SARREGUEMINES qui confirme donc l'arrét n°

D

3%

ne

99/02280 du 11 juin 2008e la Cour d’Appel de MET4&lans la
reconnaissance en AT dArmelle JEANPERT pour SEP
postvaccinale.

INDEMNISATIONS ACCORDEES PAR
LA DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

Rappelons quées complications des vaccinations réalisées dans

le cadre d'une obligation ou d'une incitation professionnelle
peuvent faire I'objet d'une demande d'indemnisation Celle-ci
doit étre adressée a la Commission de réglement aahie des

accidents vaccinaux de la DGScoordonnées au chapitre des

contacts). Elle alerte alors la DDASS du départéniémabitation
de la victime. Cet organisme provoque une experiédicale qui
servira a argumenter le dossier qui sera examims lde
commissions de la DGS se réunissant 3 a 4 fois I'an

A I'heure actuelle, depuis la mise en place de c@m®missions,

environ 100 personnes se sont vues proposer une indemnisation

au titre de la responsabilité sans faute de I'EtatlLes principales

pathologies indemnisées sont surtout des scléersgdaques, une

polyradiculonévrite, des polyarthrites, une spoadiirite
ankylosante, une fibromyalgie et une hépatite autoune.

En septembre 2003chaque victime indemnisée par la DGS par

un systeme de rente annuelleavait recu un courrier de M. Barruet,

Chef de la Division Juridique et Contentieuse, I'mfant que

dorénavantles rentes viagérese seraient plus versées en une

seule foisau début de I'année, comme il était d’'usage, meais
guatre fois a terme échu, en fin de chaque trimestr

Nous nous sommes élevés contre cette décisionraarbitet
unilatérale et, étant donné l'urgence de la siwmgti nous avons
rencontré M. Barruet en décembre afin de trouveaagord rapide
a cette nouvelle et étonnante disposition danstefisé d'un

dénouement juridiqueNous avons obtenu que chaque victime

bénéficiaire puisse percevoir son indemnisation defagon

mensuelle, bimestrielle ou trimestrielle, selon soohoix, a terme
échu (imposé par I'administration). Chaque personneoncernée
a da ou devrg car il n'est pas trop tarécrire a ce service afin de
signifier son choix personnel.

LE REVAHB A BESOIN DE VOUS POUR
PROGRESSER

Nous pensons que de nombreuses victimes d’effetndaires
post-vaccinaux se caractérisent par leur réponseuiriaire
extréme a cette vaccination anti-Hépatite B. Celllpeut étre
mesurée par le dosage des anticorps anti-HBs duagparaitre
deux catégories opposées de sujets :

- certains sont « non répondeurs (absence totalgidorps anti-
HBs) ;

d’'autres, au contraire, sont des «hyper répomsdeur
(développant des taux tres forts de ces mémegusic

Dans l'optique de nouvelles voies de recherchegqubaictime
possédant les résultats de swwsage d'anticorps anti-HBs
(anticorps post-vaccinaux)pourrait en adresser une copie al
siege du REVAHB en méme temps que son renouvellem
d’adhésion.

Nous souhaiterions également connaitre, lorsquéié préleveé,
le groupe HLA complet de groupe | et de groupe llqui peut
étre spécifique et propre a chaque pathologie.

U
ent
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Nous vous remercions a l'avance de ces informatiqns se
réveleront primordiales si nous pouvons ainsi reegn évidence le
réle nocif de cette réponse immunitaire atypique dau certains
terrains a risque de complications.

CONTACTS

RCH Association : association des patients atteints d'une rect
colite hémorragique post-vaccinale. Contact: Anne TOCZ
LACOUR Tél: 01.30.59.16.75 nouvelle adresse E.mall
rchassociation@wanaddo.

Deux associations de malades porteurs d’'une myidésgistent :

"E3M " Contact : Patricia BASLE 25 rue de Verdun 21350teétix.
Permanence téléphonique : 03.80.33.92.98, de 9 A 2@ h 30. Site
http://asso.e3m.free.jr

"AMAM" Contact : Michéle et Rebecca MADONNA chemin de aeyr
33140 VILLENAVE D'ORNON Tél: 05.56.87.55.89, adressgernet
rebecca.madonna@wanadog.fr

Association des paralysés de Franc&7 bd Auguste Blanqui 75013
PARIS tél : 01.40.78.69.00

Associations contre la Sclérose en plaqués

APF-SEP (branche SEP de I'Association des paralysés ¢
Francé Site: http://www.apf-asso.com/scripts/apf sep.asp
ARSEP 4 rue Chéreau 75013 Pahigp://www.arsep.org/

SLA : contacter Mme FOUCRAS Tél 04 76 00 10 60
Gougerot Sjogren(syndrome de) : idem

Pour le dépét d'un dossier d’indemnisation dansddre d'un vaccin
réalisé a titre professionnel contacter en recona@kEnDGS (Direction
Générale de la Santé) bureau Ethique et Droit ps B avenue de Ségur
75350 Paris cedex 7 Tél: 01.40.56.44.63. Pows giurenseignements
sur le fonctionnement du Ministére de la Santé es doordonnées
http://www.sante.gouv.fr/

Le site de INFSSAPS est visible anttp://afssaps.sante.fr/

Pour tenter de régler certains litiges, vous pawessayer de contacter
« Médiateur de la Républiquer avenue d’léna 75116 Paris Tél:
01.45.02.72.72 ou le site Internehttp://www.mediateur-de-la-

republique.fr

Vous voulez préciser certains articles de loi, ite &égifrance est
disponible éhttp://www.legifrance.gouv.fr/

Si vous cherchez une question posée ou un décsgigrt’ Assemblée
Nationale http://www.assemblee-nationale.fr/

Si vous souhaitez vous renseigner sur le fonctioreme et le role des
Avocats visitez http://www.i-avocat.org/ ou le service public a
http://vosdroits.service-public.fr/particuliers/RéatMotcle/Avocat.html

Si vous cherchemn médecinet vous assurer de sa spécialité visitez I
site http://www.conseil-national.medecin.fol contacter l&Conseil de
I'Ordre des médecins de votre Département

Un renseignement sur Gaisse Primaire d’Assurance Maladie visitez
le site http://www.ameli.fr/ qui vous renverra si besoin a votre Caissé

Si vous souhaitez des renseignements sur le fometinent de la
COTOREP http://www.handroit.com/cotorep.htm

RUBRIQUE PRESSE

Le magazine mensu& Alternative santé / I'lmpatient » a publié

toute une série d'articles détaillés sur les efiieti@sirables du vaccin

anti-HB depuis le début de sa généralisation etreoicé le premier
o-Ce probléme de santé publiqugél: 01 44 54 87 00 E-mail :
E- impatient@regain-sante.coi8ite internet www.regain-sante.com

Le mensuel « QUE CHOISIR »a publiédans son N° 409 (novembre
2003) un article trés pratique sur les droits edevoirs des avocats. A
consulter également |elors série N°54 « Spécial santé sur vos
droits en matiére de santé

Adresse : 11 rue Guénot 75555 Paris Cedex 11 TEK3(8.55.48
Site internetvww.quechoisir.org

Un article duQUOTIDIEN DU MEDECIN en date du 5 mars 2004 a
fait le point sur la myofasciite a macrophages.r\aissi le lien de
I’AFSSAPShttp://afssaps.sante.fr/htm/10/myofasci/etude.pdf

Eric GIACOMETTI «La Santé publique en otage » ou les
scandales du vaccin contre I'Hépatite B chez Albiochdl 2001

o))

COTE INTERNET

Pour les Internautes, contactez nous de préférengar E-mail a
'adresse : revahb@wanadoo.ft Méme si vous n'avez pas de
question fournissez-nous votre adresse E-mailCeci permettra des
économies de courrier et une meilleure rapiditéaemunication.

L'adresse du site REVAHB eshttp://www.revahb.org. Ce site est
momentanément indisponible pour des problémes teciques et
nous vous prions de nous en excusedous sommes a la recherche
d’Internautes compétents et disponibles pour enuressla
permanence.

ADMINISTRATIF

N’oubliez pas de nous signaler :

Toute identification ou modification deotre diagnostic (en adressant
des justificatifs)

Toutchangementd’adresse ou d'identit¢(mariage, divorce)

De nous adresser unepie des décisions prises dans vos procédures

Le Conseil d’Administration,

Nelly AMEAUME, William AZOULAY,
Viviane BAUBRY-GAUTIER, Robert JANIAK,
Armelle JEANPERT (Présidente),
Hector KALFON, Yannick LE GALL,
Dr Dominique LE HOUEZEC, Frédéric MERCIER,
Jean-Marie PETIT

Secrétariat : Denise DELON, Régine GIANNETTI,
Arlette MASSE et Jacqueline REVELLI

Régionale
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