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Paris, le 24 mars 2009 

Titre de la Pétition : 

Monsieur le Président, 
Messieurs les Députés, 
 

Je vous prie de trouver sous ce pli, une pétition de citoyens qui considèrent qu’en France, et en l’espèce, 
leurs droits à la santé et à l’information ne sont pas respectés. 

Vous trouverez une pétition en faveur de l’application du principe de précaution à l’égard des vaccins 
contenant du thiomersal (mercure) et de l’hydroxyde d’aluminium et en faveur de la suspension de la 
vaccination dans l’attente d’une véritable étude épidémiologique faite par des experts indépendants, dans 
le respect des bonnes pratiques de laboratoire et selon une méthodologie rigoureuse, afin d’examiner 
l’impact de ces produits et d’identifier les mesures à mettre en œuvre de manière efficace et protectrice. 

 

JENNER INOCULANT LA VACCINE  
Par G.Melingue 1879 

 
Rappel : 

En France, la vaccination est obligatoire pour certaines prescriptions (notamment contre 
l'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe, la fièvre typhoïde), or il 
ressort qu’incontestablement, des effets secondaires graves à court et à long terme 
existeraient et seraient délibérément occultés. 
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Ainsi, pour certaines activités, l’Article L3111-4 (modifié par la Loi n°2005-1579 du 19 
décembre 2005 - art. 62 et art. 63 JORF 20 décembre 2005) s’applique et dispose : 
  
« Qu’une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention de soins ou 
hébergeant des personnes âgées, exerce une activité professionnelle l'exposant à des risques de 
contamination doit être immunisée contre l'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe.  
Les personnes qui exercent une activité professionnelle dans un laboratoire d'analyses de biologie 
médicale doivent être immunisées contre la fièvre typhoïde,  

Tout élève ou étudiant d'un établissement préparant à l'exercice des professions médicales et des autres 
professions de santé dont la liste est déterminée par arrêté du ministre chargé de la santé, qui est soumis à 
l'obligation d'effectuer une part de ses études dans un établissement ou organisme public ou privé de 
prévention ou de soins, doit être immunisé contre les maladies mentionnées à l'alinéa premier du présent 
article».  

 
Or, certains vaccins administrés contiennent un dérivé organique du mercure sous forme 
de thiomersal encore appelé mercurothiolate sodique ainsi que de l’hydroxyde 
d’aluminium. 

Ces produits ont été utilisés comme conservateur, par exemple pour le vaccin ENGERIX 
B (excipients). 

Il importe de rappeler que L'Académie Nationale de Médecine exprimait en 2003 le 
commentaire suivant : 

«A ce jour les éléments disponibles, biologiques, cliniques et épidémiologiques indiquent que 
l'aluminium des adjuvants vaccinaux peut persister au site d'injection vaccinale. Cependant, la lésion 
inflammatoire de myofasciite à macrophages localisée ne reflète pas une maladie inflammatoire 
musculaire diffuse ni une maladie spécifique. » 

L'AFFSAPS a fait réaliser une étude épidémiologique qui n'a pas abouti à affirmer 
l'existence de la maladie. Mais force est de constater qu’elle n'a pas estimé utile de 
poursuivre par une nouvelle étude. Son conseil scientifique a approuvé, en l’état, le 5 
mai 2004 la conclusion suivante 

«En conclusion, le Conseil Scientifique de l'Afssaps, après en avoir délibéré, donne un avis 
favorable, à l'unanimité, au Directeur Général de l'Agence Française de Sécurité Sanitaire des 
Produits de Santé, en ce qui concerne les recommandations suivantes : 
1 - l'état actuel des connaissances permet au conseil scientifique de l'Afssaps de considérer que 
l'association entre l'entité histologique myofasciite à macrophages sur le site 
musculaire classiquement choisi pour la vaccination et l'administration de vaccins 
contenant un adjuvant aluminique est hautement probable. 

2 - l'état actuel des connaissances ne permet pas au conseil scientifique de l'Afssaps de 
considérer qu'il existe une association entre l'entité histologique myofasciite à 
macrophages et un syndrome clinique spécifique. 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=76EAFE06E9AD42CF86825D504027BCF4.tpdjo03v_2?cidTexte=JORFTEXT000000815414&idArticle=LEGIARTI000006759211&dateTexte=20090318&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=76EAFE06E9AD42CF86825D504027BCF4.tpdjo03v_2?cidTexte=JORFTEXT000000815414&idArticle=LEGIARTI000006759211&dateTexte=20090318&categorieLien=id
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La plus grande fréquence de la fatigue observée dans l'étude épidémiologique chez les sujets 
présentant l'entité histologique ne permet pas de conclure à la réalité d'un lien en raison .. 

• de la faiblesse statistique de l'association, 
• des contraintes inhérentes aux caractéristiques de l'étude, 
• de la non spécificité du symptôme fatigue. 

3 - en l'état actuel des connaissances, le conseil scientifique de l'Afssaps considère 
qu'aucun syndrome clinique spécifique n'est retrouvé associé à la vaccination avec des 
vaccins contenant un adjuvant aluminique. 

4 - l'état actuel des connaissances permet au conseil scientifique de l'Afssaps de considérer qu'il 
n'y a pas à remettre en cause la balance bénéfice-risque des vaccins contenant un adjuvant 
aluminique. 
 
5 - au regard de ces éléments, le conseil scientifique ne recommande pas, à ce jour, la réalisation 
de nouvelles études épidémiologiques ». 

L'Académie Nationale de Médecine communiquait le 14 octobre 2008 et maintenait ses 
recommandations et souhaitait le renforcement de la couverture vaccinale, contre 
l’hépatite B. 
 
Pourtant, la toxicité de l’aluminium et du mercure a été démontré et a déjà fait 
l’objet d’études internationales et nationales.  
 
Dès 1921, des signes de toxicité liés à l’aluminium chez l’homme étaient décrits dans la 
littérature (Spofforth 1921) et notamment chez les sujets insuffisants rénaux en dialyse 
(Kerr en 1969, Alfrey en 1972, Short en 1980).  
Par ailleurs, certaines observations toxicologiques et physiologiques effectuées chez des 
patients atteints de maladie d’Alzheimer ont suggéré que l’aluminium puisse être associé 
au mécanisme dégénératif conduisant à la maladie d’Alzheimer (Crapper,1976). 
Enfin, plusieurs publications décrivent des cas d’allergies ou d’hypersensibilité faisant 
suite à des vaccinations ou des désensibilisations à l’aide d’extraits antigéniques (Bohler-
Sommeregger 1986 ; Clemmensen 1980 ; Fawcett 1984 ; Frost 1985 ; Garcia-Patos 1995 ; 
Hemmer 1996 ; Lopez 1994 ; Mark 1994), ainsi que des irritations cutanées après 
utilisation de déodorants contenant des sels d’aluminium (Gallego 1999).  
Par ailleurs, le rôle de ces sels d’aluminium, utilisés dans ces vaccins a été évoqué dans le 
développement de la myofasciite à macrophages (Gherardi, 1998). 
En 2004 ( 10-11 juin 2004), le Comité consultatif mondial de la sécurité vaccinale, 
recommandait, que «  dans la mesure où les adjuvants ont leurs propres propriétés 
pharmacologiques, susceptibles de modifier l’immunogénicité et la sécurité des vaccins, 
l’évaluation de leur innocuité est indispensable… » 
En 2005  une étude sur les singes a été effectuée (Verdier et al, Vaccine 2005). Mais les 
tests n’ont pas été faits au-delà de 12 mois après l’injection. 
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En 2006 il y a eu une seconde étude (Authier FJ, Sauvat S, Christov C, Chariot P, 
Raisbeck G, Poron MF, Yiou F, Gherardi R. .Neuromuscul Disord. 2006 May;16(5):347-
52. Epub 2006 Apr 1). 
 
L'individualisation de la myofasciite à macrophages a été proposée récemment par le 
Professeur GHERARDI, anatomo-pathologiste au CHU Henri Mondor à Créteil et 
par le Professeur CHÉRIN, service de médecine interne à l'Hôpital Pitié-Salpêtrière. 

La lésion histologique consiste en la présence d'une réaction macrophagique au site 
d'injection intramusculaire du vaccin contre l'hépatiteB, déclenchée et entretenue par 
l'adjuvant à base de sels d'aluminium du vaccin contre l’hépatiteB. 
 
Mais, mis à part pour la myofasciite à Macrophages, il n’a jamais été fait d’étude sur 
la persistance de l’aluminium pendant plusieurs années. 
 
L’ensemble de ces études ont confirmé la neurotoxicité de ces composants et ont d’ailleurs 
émis l’hypothèse de l’existence d’une prédisposition génétique à la toxicité de ces 
composants.  
 
D’autres conservateurs, tout aussi efficaces, ont été utilisés à la place du mercure, comme 
cela a été le cas pour le vaccin GenHevac B.  
 
A ce titre, les Etats unis ont déjà interdit l’inclusion du mercure dans tous les vaccins 
afin de prévenir d’éventuels risques neurologiques. 
 
Il convient de rappeler que l’Organisation mondiale de la santé, le 31 mai 2007, 
soupçonnait déjà un lien entre la myofasciite à macrophages et l’aluminium. 
Il est incontestable de rappeler que le droit fondamental à la protection de la santé doit être 
mis en œuvre par tous moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les 
professionnels, les établissements et réseaux de santé, les organismes d'assurance maladie 
ou tous autres organismes participant à la prévention et aux soins, et les autorités sanitaires 
contribuent, avec les usagers, à développer la prévention, garantir l'égal accès de chaque 
personne aux soins nécessités par son état de santé et assurer la continuité des soins et la 
meilleure sécurité sanitaire possible. 
Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut être pratiqué sans le consentement libre et 
éclairé de la personne et ce consentement peut être retiré à tout moment. 
 
En outre,  conformément aux dispositions de l’Article 3 - Interdiction de la torture : 
 
« Nul ne peut être soumis à la torture ni à des peines ou traitements inhumains ou dégradants ». 
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Il importe de rappeler la Décision 1786/2002/CE, du Parlement Européen et du Conseil, 
du 23 septembre 2002, adoptant un programme d'action communautaire dans le domaine 
de la santé publique (2003-2008) [Journal officiel L271 du 09.10.2002]. 

Le programme est un élément essentiel de la stratégie de la Communauté européenne en 
matière de santé. Il poursuit les objectifs suivants: améliorer l'information et les 
connaissances en vue de promouvoir la santé publique et les systèmes de santé ; renforcer 
la capacité de réaction rapide et coordonnée aux menaces pour la santé ; agir sur les 
déterminants de la santé. 
Que selon la Commission, « le principe de précaution peut être invoqué lorsque les effets 
potentiellement dangereux d'un phénomène, d'un produit ou d'un procédé ont été identifiés 
par le biais d'une évaluation scientifique et objective, mais cette évaluation ne permet pas 
de déterminer le risque avec suffisamment de certitude. Le recours au principe s'inscrit 
donc dans le cadre général de l'analyse du risque (qui comprend, en dehors de 
l'évaluation du risque, la gestion du risque et la communication du risque), et plus 
particulièrement dans le cadre de la gestion du risque qui correspond à la prise de 
décision ». 

Selon la Commission, « une action prise au titre du principe de précaution peut dans 
certains cas comporter une clause renversant la charge de la preuve sur le producteur, le 
fabricant ou l'importateur. Cette possibilité devrait être examinée au cas par cas; la 
Commission ne préconise pas l'extension générale d'une telle obligation à tous les 
produits » 

Tout citoyen ou groupe de citoyens doit pouvoir solliciter la mise en œuvre de son droit 
fondamental à la santé. 

En l’espèce, le fait de dispenser des vaccins contenant des produits tels que du mercure 
sous forme de thiomersal encore appelé mercurothiolate sodique ainsi que de l’hydroxyde 
d’aluminium à des millions de personnes, sans en mesurer ni analyser les risques auprès de 
la population n’est pas de nature à garantir les droits fondamentaux à l’information et à la 
santé 
 

 

1°) Dans l'immédiat: 

En l’état actuel, avec la pratique des vaccins multiples (jusqu’à sept stimulations 
antigéniques à la fois) l’établissement d’un lien de cause à effet s’avère difficile, voire 
impossible par tout type de méthode en médecine allopathique. La multiplicité des vaccins 
combinés a rendu inextricable la recherche de causalité. 
 
Les vaccins sont des produits hautement toxiques par leur composition, d’autant qu’ils 
contiennent d’une part, du mercure sous forme de thiomersal -mercurothiolate sodique 

http://eur-lex.europa.eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&lg=fr&type_doc=Decision&an_doc=2002&nu_doc=1786
http://europa.eu/scadplus/leg/fr/cha/c11503b.htm
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ainsi que de l’hydroxyde d’aluminium. ; et d’autre part, ils sont également directement 
dangereux car à base de germes vivants susceptibles de retrouver une virulence. 
 
Le principe de précaution, qui interdit d’agir en cas de doute, doit impérativement être 
respecté, car en effet, « le principe de précaution peut être invoqué lorsque les effets 
potentiellement dangereux d'un phénomène, d'un produit ou d'un procédé ont été identifiés 
par le biais d'une évaluation scientifique et objective, mais cette évaluation ne permet pas 
de déterminer le risque avec suffisamment de certitude ». 
 
Tel est le cas en l’espèce.  
 
 
C’est pourquoi, les pétitionnaires ont l’honneur de vous saisir, en l’absence d’étude 
épidémiologique sérieuse faite par les autorités de santé publique française, au nom des 
principes fondamentaux du droit à la santé, à l’information, à l’intégrité, de bien vouloir 
instruire ladite doléance, de sorte que, par application du principe de précaution, de 
déterminer et d’évaluer les conséquences et autres répercussions sur l’homme à l’égard des 
vaccins, contenant du thiomersal et de l’hydroxyde d’aluminium,  

Ce faisant, et dans l’attente, les pétitionnaires sollicitent la suspension de la vaccination 
dans l’attente d’une véritable étude épidémiologique faite par des experts indépendants, 
dans le respect des bonnes pratiques de laboratoire et selon une méthodologie rigoureuse, 
afin d’examiner l’impact de ces produits et d’identifier les mesures à mettre en œuvre de 
manière efficace et protectrice. 
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