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Chéres adhérentes, chers adhérents,

Bonjour a tous et merci de votre fidélité. Les asn@assent]e
REVAHB vient de « féter » ses 6 ansNotre association est encore
bien jeune et imparfaite et il faut nous pardonmes maladresses, nos
silences et nos retards qui sont totalement invaimes.

Nous progressons cependant dans la reconnaissa&scerdblémes

graves de santé occasionnés par la vaccinatiorhépdtite B. Comme

vous le lirez dans les différentes rubriques, desines de victimes qui
avaient recu une vaccination obligatoire ont dégairkdemnisées par la
DGS (Direction Générale de la Santé). Sur le plaficjaire, d’autres

adhérents ont porté plainte du fait de complicatiomrtelles survenues
chez leurs proches. Le REVAHB s’est associé a leoradéhe en se

constituant partie civile. Nous avons, a ce tipe, étre entendus une
premiere fois par la Juge d’Instruction en charge ddssier. Nous

aurons la possibilité, par ce biais, d’apporterreatontribution a la

justice et de faire reconnaitre tous les exces elte ccampagne
vaccinale et les carences de notre systéeme de daims la prise en
charge de vos complications post-vaccinales.

Tout ceci nécessitera un travail énorme et unegéneans faille. C’est
la raison pour laquelle, notre association a dédel€réer un poste de
secrétaire a temps partiel (22 h/semaine) au sifgd'association.
Régine est a votre écoute (bien aidée par quelgiresvbles, lire pages
suivantes) et répond avec beaucoup de dévouemdatpettience a vos
courriers, vos questions ou les répercute a chapéeialiste de
I'association. Nos moyens augmentent, mais nosriéseaussi. C'est
pourquoi il est absolument vital pour nous et poaus de mettre a jour
votre cotisation annuelle que vous ne renouveles paujours
régulierement puisque pour 2002 a peine un tieentt® vous lI'ont
réglée. Si vous souhaitez vraiment que notre costabursuive, il est
nécessaire de nous en donner les moy@@issez a nous renvoyer des
a présent votre cotisation (25 €t nous vous remercions de faire un
don si vous en avez les moyens.

ASSEMBLEE GENERALE
2002

Le dimanche 2 juin 2002, la troisieme A.G. de l'ass@tion s’est
tenue a Paris. Prés de soixante-dix personnes satsdéplacées et de
nombreux pouvoirs ont été délivrés.

Rapport médical

La derniére A.G. avait eu lieu trois ans plus Birant cette période, de
nombreuses avancées ont eu lieu afin de faire ne¢oa les problémes
des effets secondaires du vaccin anti-Hépatite B

Une communication des fiches des adhérents ayanlardéun effet
indésirable post-vaccinal possible est régulierdraéfectuée aupres de
la Pharmacovigilance Nationale de Saint-DeliSFSSAPS (Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits deé)Sax-Agence du
Médicament. C'est a préseb656 fiches qui ont pu étre transmises
Des échanges réguliers sont poursuivis avec lgsomeables de ce
dossier a 'AFSSAPS et nous permettent de nous &itendre aupres
de nos autorités sanitaireslne enquéte officielle concernant une
maladie neurologique grave, 8 A (Sclérose latérale amyotrophique),
a pu ainsi étre lancée a notre demande

Une reconnaissance officielle par la DG8e la réalité du lien de cause
a effet de certaines pathologies post-vaccinales dieu. Des offres
dindemnisations (79 au 21 janvier 2003)nt été proposées a des
patients atteints d’effets indésirables survenusaune vaccination
obligatoire. Les dernieres victimes indemniséesregti un courrier du
Directeur de la DGS, le Pr Lucien ABENHAIM, ainsdigé :

« La commission a rappelé le point de vue de I'AKBS selon lequel :

1. les données tant épidémiologiques qu'issues detification de
pharmacovigilance ne permettent pas de conclurd’existence
d’'une association entre la vaccination contre ldidép B et la
survenue d’atteintes démyélinisantes ou de maladiato-
immunes ;

2. Tl'existence d'un risque faible d'atteintes démyidantes ou
d’'affections auto-immunes associé au vaccin cdiitépatite B ne
peut pas étre exclu, ni I'existence de certainass-gpmpulations
présentant des facteurs de sensibilité particuliers

La commission a toutefois considéré au vu des éi&nde votre
dossier que la vaccination contre I'hépatite B @iuétre regardée
comme un facteur déclenchant de votre état de.santé

La commission de réglement amiable a ainsi retema imputabilité
directe de vos troubles a votre vaccination (...) ».

Certains fonctionnaires déa fonction publique hospitaliere ont
obtenu des rentes suite a degeconnaissances d'accidents de
service » Celles-ci sont versées par la Caisse des Dépots
Consignation de Bordeaux.

D’autres salariés dsecteur privé hospitalier« reconnus en accident
du travail » ont obtenu des rentes qui sont versées par lelwgs€ai
Primaire d’Assurance Maladie.

Ainsi dans le cadre de la vaccination obligatoireles salariés peuvent
obtenir une réparation de I'état et en plus degeeeau titre d'accident
du travail (privé) ou d'accident de service (public

Des procédures judiciaires «au civil » sont également ou
parallélement en cours. Elles ont permis a deugiafites de REVAHB
de faire condamner en premiére instance puis epl dppaboratoire
Glaxo Schmithkline Beechamcelui-ci s’est pourvu en cassation.
Plus de 200 autres actions judiciaires sont enscaur

Une demande d’enquéte parlementaire préliminaire a&té instruite
en 2001 a propos des conditions de la campagne dacesination
contre I'Hépatite B. Les responsables de REVAHB ont pu témoigne
et apporter des éléments importants de ce dogsiedéputé rapporteur
conclut a des manquements graves dans le fondeteenogntenu et
I'éthique des campagnes d'information médicale a m®pos.
Cependant la coexistence de procédures judiciairem@rs portant sur
les mémes questions empécherait de poursuivre @phast cette
enquéte.

Une coordination avec la FAV qui regroupe les victimes d’autres
associations de scandales sanitaires et alimentaffeansfusion
sanguine, Hormones de croissance, Creuzfeldt-Jdlégionellose...)
s’est développée. Son président, Olivier DUPLESSESt venu
présenter son fonctionnement et évoquer limpodarde cette
collaboration vis-a-vis de nos autorités sanitaires
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Tout ce travail n'a bien sir été possible que geicéravail courageux
et acharné de quelqukénévoles infatigablegjui s’occupent ou se sont
occupésde gérer le quotidien du siége du Perreux S/Mafbes
quelques personnes (Dominique, Edith, et actuelémBenise,
Jacqueline, Liliane, pour ne pas les nommer) ddigea fois répondre
au téléphone et au courrier, assurer le secrétaaas compter leur
temps, leur énergie, ni les kilométres parcoures imperfections de
notre association liées a I'absence totale de sulores et au faible
nombre de bénévoles qui acceptent de donner unig@éeur temps et
de leur énergie se comprennent aisément. Nous alams besoin de
votre soutien financier pour pouvoir continuer adigonner en toute
indépendance, c'est le role de vos cotisations repuis permettront
d’assuremne totale liberté dans I'action que le REVAHB ménefin
de faire reconnaitre votre bon droit et vous a@@btenir aupres des
autorités compétentes des compensations et desmde@fgements
décents.

Un commentaire journalistique a été apportéfrac GIACOMETTI
(Le Parisien) auteur d'un livre paru récemment sur ce sujetd«santé
publigue en otage » Albin Michel) et pdePierre DHOMBRE
(Rédacteur en chef d’Alternative Santé)lls déplorent tous deux que
la question des effets secondaires post-vaccinataigse plus ou moins
enterrée par les médias. Des faits nouveaux (décigidiciaire par
exemple) permettraient de mettre a nouveau le gnoblsous les feux
de l'actualité.

Le journal Alternative Santé « L'impatient » premmuiétexte de la
moindre nouveauté pour reparler du probléeme et d¢ARB et nous
I’en remercions.

L’'actualité médicale : la myofasciite a
macrophages

Le Pr Patrick CHERIN , du service de Médecine Interne de 'Hopital deitié
Salpetriere avait été invité pour présenter la asgife a macrophages, affection
récemment décrite dont il est F'un des co-décousreu

Cette affection, dont les premiers cas remonter@?%8,1comporte des
symptémes associant douleurs musculaires, doulattisulaires et
fatigue chronique. C’est en reprenant des biopsiescuataires du
muscle deltoide que des constatations similairepwmboutir a décrire
chez toutes ces personnes des inclusions au seiprtignes cellules
(les macrophages) accumulées au sein d'une steustturée entre les
fibres musculaires (les fascias). Aprés avoir éléniune cause
infectieuse, les recherches histologiqgues ont erdeé mettre en
évidence que les granulations incluses dans cesropteges
correspondaient a une accumulation d’aluminium.duestionnaire a
alors été adress@ar l'Institut National de Veille Sanitaire a 50
personnes chez qui ces constatations histologigaesient été
retrouvées, afin de mettre en évidence un factawarisant éventuel. Le
seul point commun retrouvé a été la précessioms des mois (en
moyenne 11 mois) ou les annépécédant le début des troubles d'une
vaccination anti-tétanique et/ou anti-hépatite B/43®u plus rarement
anti-Hépatite A, vaccins contenant de I'aluminibomme adjuvant de
limmunité.

L'origine de cette affection nouvelle parait dortreédue a I'absence
d’élimination de I'aluminium vaccinal au site duipbd’injection. Le
taux d'aluminium sanguin n'est pas élevé. La pasie de cet
aluminium déclenche probablement une perturbatioimunitaire
chronique responsable des symptémes cliniques\asser

Une enquéte de 'AFSSAPS est actuellement en cowssr le plan
national afin de confirmer le lien post-vaccinal de cettéection
émergenteles résultats sont attendus courant 2003

Pour terminer, le Pr. CHERIN a répondu avec beaudeupatience et
d’'attention aux nombreuses questions que cettepiaon a suscitées.

Nous rappelons qu'il existe deux associations ngggot les personnes
atteintes de ce syndrome et susceptibles de les:aid

E3M : Patricia BASLE tél 03.80.33.92.98 de 11 a13h

E.mail : Patouvite@aol.com

AMAM : Michelle MADONNA tél 05.56.87.55.89

E-Malil : rebecca.madonna@wanadoo.fr

Les données fournies par ces 2 associations pemheté savoir qu'il
existe actuellement au moins 360 personnes chezegiliagnostic a été
porté en France par biopsie alors que 'AFSSAPScemptabilise
officiellement a peine la moitié. Une étude offlldeconcernant cette
affection et ses liens avec une vaccination antérieloit étre rendue
publique a partir du mois de juin 2003. D'ici laute reconnaissance en
accident du travail ou indemnisation par la DGS iegtossible ou
illégale. Un courrier daté du 7.11.02 du Ministe ld Santé précise
bien que « les conditions de sa prise en chargemiepas arrétées ».

Rapport médical :

(chiffres a juin 2002 sauf précision)

Le Dr Dominique LE HOUEZEC a présenté les chiffres actualisés de:
diverses pathologies recensées au REVAHB. Il exésteavril 20032
300 adhérentsinscrits (anciens et actuels). Si I'on comparecloiffre
aux 28 millions de personnes vaccinées en Francantces huit
derniéres années, le nombre de complications grpustvaccinales
reconnues est au minimum de I'ordre de 8/100.000.

Parmi les 1 818 adhérents encore connus au 2 juif@?, seuls

1741 dossiers étaient exploitables. A I'époque, 5B 4vaient été
transmis pour déclaration a 'AFSSAPS et nous sawpre seulement
855 (soit 64%) ont été enregistrés officiellement.

Les pathologies recensées alors au REVAME&nt surtout des
affections neurologiques 945 cas (54%) avec bien sOr un nombre
prédominant descléroses en plaques (SEP) et de maladies
démyélinisantes centrales 694 cas (40%). Les autres maladie:
neurologiques sont des myélites et des polyradié@vdtes : 42 cas, des
scléroses latérales amyotrophiques : 34 cas, et mhtbhologies
neurologiques atypiques non étiquetées.

Le second grouped’affection est représenté pdes maladies auto-

immunes : 326 cas (19%), avec surtout des polyarthrites3: d&&, des

spondylarthrites : 48 cas, ainsi que des lupus :oddervations, des
diabétes : 41 cas, puis des pathologies de laitgro29 cas et des
affections hématologiques principalement.

Le troisieme groupede victimes d’effets indésirables est représeaté p
des myofasciites 28 cas ainsi que des pathologies apparentéc
fibromyalgies ou syndrome de fatigue chronique.

Faites-nous savoir si, a la suite de votre vacciat vous avez bénéficié d'uf
dosage  d'anticorps anti-HBs. Cet examen nous servisGrement a
comprendre plus ou moins certaines réactions exoess de 'organisme &
cette vaccination.

Exemple : Dans un courrier récent, une directrieeadéche nous apprend qu’'s
1999, elle a regu un rappele vaccin sans vérification préalable de ges
anticorps. Elle a ensuite développé une maladi®-autmune. En 2002, lors
d’'une consultation dans un service de CHU, on lugsprit cet examen
Résultat 193 000 UI/I.Or, on considére que le taux protecteur débutemimp
de 10 UI/l Sans commentaire...

L'absence totale d'anticorps, malgré une vaccinatio sujet dit « non-
répondeur » doit absolument nous étre signalée égaént

=

Officiellement, le vaccin serait absolument bien téré chez le
jeune enfant ce qui est I'un des arguments du Ministére dgdaté
pour continuer a promouvoir et a renforcer la vaaton
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systématique de tous les enfants. Des argumentiéalx tels que
I'absence de myéline chez le nourrisson contind&ite colportés.

Il est cependant difficile d'imaginer qu’un vacaiesponsable d’effets
nocifs chez l'adulte soit totalement anodin chenfant. Si les effets
secondaires sont probablement moins fréquentciye® I'adulte, des
faits inquiétants sont rapportés. Une étude Néasfidise avait montré
il y a quelques années I'augmentation de la frégaelu diabéte depuis
le début d’'une campagne de vaccination généraliags ce pays.

Une étude rétrospective américaine a mis en évaesr une
population d’enfants de moins de 6 an, une fréqaielecpresque 6 fois
plus d'arthrites chroniques chez les enfants vascikn Californie, une
augmentation (20 %) du taux de leucémies aigu@phyblastiques a
été détectée chez les enfants de moins de 14 ans @gu ce vaccin.
Une étude est actuellement en cours dans notregugygs des services
d’hématologie pour infirmer ou confirmer ces chaffr

Enfin, la_myofasciite existe aussi chez I'enfantuxl cas ont été
rapportés en Floride et tout récemment chez utedtdilltalienne de 7
mois.

Toutes ces données incitent donc, principe de prédgion oblige, a

déconseiller fortement a tous les parents de faineacciner leur enfant contre

I'Hépatite B. Ceci est d’autant plus vrai qu'il s’agit d’éviter une maladie qui

se transmet (comme le SIDA) par voie sanguine ouxaelle et ne concerne|
donc, dans les pays industrialisés, que certains @ltes faisant partie d’'une

population dite « a risques ».

Rapport financier :

Aprés que le président ait donné lecture du bilande compte
d'exploitation, a I'unanimité, I'Assemblée donnéugude sa gestion au
Conseil d'Administration.

DOMAINE JURIDIQUE :
Indemnisations accordées ou en attente

1. AUNIVEAUDELAD.GS.:

79 offres d'indemnisation ont été adresséesdes personnes vaccinées

contre I'HB au titre de la responsabilité sans falgtd'Etat, instituée par
l'article L 3111-9 (ancien article L.10-1) du code la Santé publique
depuis que le législateur a conféré un caractélgaibire a cette
immunisation aux professionnels de santé (loi £79 du 18 janvier
1991). Ces chiffres sont communiqués par la DGS, &urethique et
Droit de la sous-direction de la coordination dessises et des affaires
juridiques, 8 av. de Ségidb350 PARIS 07 SP.

5 indemnisationsde 1995 a 1999ors des séances :
11 juillet 1995 : oedéme au lieu d'injection apteémorectomie
16 janvier 1996 : polyarthralgies
15 novembre 1996 : polyarthralgies
31 mars 1998 : syndrome de Chiirg et Strauss
31 mars 1998 : polyarthrite rhumatoide

15 indemnisations pour 2000 :
25 avril 2000 : 1@lossierglont 4 SEP, 5 polyarthrites et 1 fibromyalgie
8 juin 2000 : 5 propositions pour 4 SEP, 1 caspendylarthrite

34 indemnisations en 2001 :

22 février 2000 : @lossiers dont 7 SEP, 1 cas de polyradiculonéwite e

1 polyarthrite

26 avril 2001 : 10 SEP, 1 démyélinisation et 1ctfts
neurologique non étiquetée

28 juin 2001 : 5 SEP

4 décembre 2001 : 7 SEP et 1 polyarthrite

24 offres d’'indemnisation pour 2002 :

5 février 2002 : 7 SEP

4 juin 2002 : 9 observations dont 6 SEP, 1 affectiémyélinisante et 2
polyarthrites

6 octobre 2002 : 8 SEP

SEULE OFFRE pour l'instant en 2003,1 cas de SEP eP
réévaluationsd’indemnisations antérieures

2. TRIBUNAL ADMINISTRATIF (T.A.) :

Le 26 décembre 2000 le TA de Paris dans [l'affaire Viviane
BAUBRY-GAUTHIER (N° 9808837/6) a condamné I'Etat pour sa
responsabilité dans l'apparition d’un®riartérite noueuse apparue
chez une professeur de sciences médico-socialegéehd’encadrer les
éleves de B.E.P. Cette affaire est actuellementrézaCour d’appel
du T.A

En date du9 mai 2001 le T.A. de Lyon a annulé la décision du
Directeur de la Caisse des Dépbts et Consignationgedusait le
bénéfice d'une rente viagere d'invalidité a undrimiere, Marie-Line
ORBETTE, ayant contracté un&EP a la suite d’'une vaccination
contre I'HB. Ce jugement est principalement motia [e fait que la
premiére manifestation est apparue un mois apréerfére injection
chez une personne auparavant indemne de touté¢i@ffec

Le 12 juillet 2001, le T.A. de Poitiers dansl'affaire Eliane FIALIPS
(N° 0000021-1) a condamné [I'Etat pour sa responsabilité dan
I'apparition chez une éducatrice technique d’untituts médico-
éducatif, d’'unepolyarthrite rhumatoide, développée quelques jours
aprés une 9 injection de vaccin anti-Hépatite B qui lui avaig é
imposée du fait de sa profession.

Le 5 février 2002 le T.A. de Toulousedans lesaffaires M. L. (N°
01/4561) eMichele ANDRE (N° 01/4562) a condamné I'Etat a verser
pour leurSEP, une provision de 50 000 € dans l'attente de kestipe
évaluant le préjudice intégral. La Commission déemdgnt amiable des
accidents vaccinaux de la DGS leur avait propos rente annuelle
(9 150 €) qu’elles avaient refusée, la jugeantfiimnte par rapport a
leur préjudice.

Le 12 juin 2002 le T.A. de Toulousedans I'affaireCarine BARBIER
(N° 02/389) a condamné I'Etat & verser une prowisie 50 000 € dans
l'attente de I'expertise évaluant le préjudice gng¢ de saSEP. La
DGS lui avait proposé une rente annuelle (15 245 €Elle avait
refusée, la jugeant insuffisante par rapport apséjudice.

Le 5 novembre 2002 le T.A. de Marseille dans I'affaire Mireille
MOLARD (N° 01.5367) a condamné I'Etat a verser pouSE® une
somme de 30000 € de provision, le considérant anétant
« entierement responsable des conséquences de clEination »
apparues chez une femme de service qui travailéais une maison de
retraite et qui s’est retrouvée sans emploi, inleaéten fauteuil roulant.
La DGS ne lui avait auparavant proposé qu’une ranieielle (9 150 €)
gu’elle avait refusée, la jugeant insuffisante naguport a son préjudice.

Bernadette MERCIER a refusé et contesté le capital unique de 7 622
que la DGS lui proposait en date du 10.12.2001 EauSEP post-
vaccinale, le jugeant insuffisant par rapport a pogjudice. Elle est
toujours dans l'attente de la décision TA. de Besangondont un
mémoire des responsifs n° 1 a été déposé le 4nser@e2002.
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Anne-Marie RISPAL a contesté le capital unique de 15 244,90 € qy
DGS lui proposait en date du 29 octobre 2001 pauiSEP le jugear
insuffisant par rapport a son préjudice. Par jugen{®l®° 0226) du26
février 2003 (N° 0226) le T.A. d'Orléans a ordonné une expertise pd
évaluer le préjudice.

Le Tribunal des Affaires de la Sécurité Sociale de Lyg en date du
15 octobre 2002 (décision N° 2014/2002) a reconnu en accident d
travail (AT) I'hépatite auto-immune apparue chekl. Gé... G... dans
les suites d'une vaccination obligatoire du faiétddes en Chirurgie
Dentaire

Albert HERBAUT , veilleur de nuit dans un Institut pour handicapés
avait présenté une SEP post-vaccinale et doncamgéna faire
reconnaitre sa maladie en AT par la CPAd, d’autant que celle-ci
avait déja été reconnue par la DGS comme imputalsi vaccination
contre I'hépatite B. La Cour d'appel de Nimes (Armét 1298 du
05/10/1999) s'était déclarée incompétente dans cette demand
d’'application de la législation professionnelle Cour de Cassation a
cassé l'arrét n° 1140 daiavril 2003de la Cour d’'appel de Nimes et a
renvoyé les parties devant la Cour d'appel d’Aiqis$ant donc
supposer qu’une SEP pourrait étre reconnue comané éh AT).

Le Tribunal de la Sécurité Socialea reconnu emccident du travail
plusieurs malades atteints dmyofasciite a macrophages Mme
Catherine BRILLOT avait di ainsi se faire vacciner (HB et DT Polio)
en 1995 en tant que surveillante de Collége et alaptiis développé
cette affection. Aprés un premier refus, la CPAMlaasuite d'une
expertise signalant « un lien chronologique foatreconnu cet AT.

3. ACTIONS JUDICIAIRES

Les juges duTribunal de Nanterre ont condamné les laboratoires
consécutivement a I'administration de vaccins ahitépatite B.

1. Jugement du 4 avril 1997 : Affaire LAIGNIER née Paule
COLONA CESARI C/ PASTEUR VACCINS (N° B.O. 8231/96
— 2692/97) pour usyndrome de Guillain-Barré apparu dans les
suites d’une vaccination Genhevac B. Une procédiappel est
toujours en cours devant la Cour d’appel de Vdesail

2. Jugements du 9 juin 1998 : Affaire LEROY Arlette né KISTER C/
S.KB. (N° B.O. 97/13123)Affaire JEANPERT Armelle née
MORICE C/ S.K.B. (N° B.O. 97/13124) pourSEP apparue
dans les suites d'une vaccination Engeérix B.

Ces jugements frappés d’'appats été confirmés pda cour d’appel de
Versailles le 2mai 2001 (Arrét N° 283 R.G. N° 98/06838 S.K.B. C/
LERQY Arlette née KISTER et arrét N° 284 R.G. N/(#B39 SKB C/
JEANPERT Armelle née MORICE).

Un pourvoi en cassation est en cours dans cegidsaiers.

4. Jugement du 12 mai 1999 : Affaire SOULIER Camille ¢S.K.B. (N°
B.0. 97/06928) Pour uneascularite a immuns-complexegpurpura,
arthrites) apparue dans les suites d’'une vacam&imerix B chez la
jeune Camille SOULIER (agée a I'époque de 15 ans %)

5. Jugement du 9 janvier 2003 du Tribunal de Grande Igtance de
Nanterre : Affaire Anne TOCZE-LACOUR C/ PASTEUR Vaccins
(N° B.O. 00/13185) pour uneecto-colite hémorragique réapparue
dans les suites immédiates d'une vaccination GemtHéR Le
laboratoire a fait appel de la décision.

e |®lus de 200 autres victimesont assigné au civil les laboratoires

producteurs de vaccins contre I'Hépatite B Tous ces jugements sont
bien s0r trés importants car ils feront jurispruager’ils sont confirmés
en appel ou en cassation.

Onze familles devictimes décédéesont porté plainte au pénal pour
homicide involontaire (dont 2 adolescents par #pladullaire, une jeune
femme de forme aigué de SEP et 2 hommes de scldatSmle
amyotrophique). Le dossier est actuellement instpar Me M.O.
BERTELLA-GEFFROY, Juge d'Instruction bien connue, spécialiste de
dossiers de scandales sanitaires.

Plus récemment, le 14 mai 209 personnesd’'une association de
patients atteints demyofasciite a macrophagesont également porté
plainte au pénal pour « délit d’atteinte involontaire a l'intégritée la
personne et administration de substances nuisiblesiprés du Doyen
des Juges d'Instruction de Paris. D'autres persoifae moins 80 en
tout) se sont associées a cette plainte depuis).

Cette liste n’est évidemment pas exhaustive. Un paiplus complet
sera fait ultérieurement.

4. ASSISTANCE JUDICIAIRE

Peut-on porter plainte et se faire assister d'uscaven cas de faibles
revenus financiers ?

Une aide juridictionnelle est possible pour lesspanes a revenus
insuffisants. Pour cette année, les revenus mensugyens de I'année
2002 ne doivent pas excéder 816 € pour une aidéigtionnelle totale
et 1223 € pour une aide partielle. De plus, uneoratipn de 93 € par
personne a charge est accordée pour l'accés a astistance. Par
exemple, le montant des plafonds pour une aiddetpiasse a 909 € et
a 1316 € pour une aide partielle avec une persamharge.

Pour les personnes ne pouvant bénéficier de cedtstance, un recours
est possible par le biais du contrat multirisquasitation qui comporte
parfois une protection juridique. Si c'est le cas,avocat du réseau de
la compagnie d’assurances peut étre désigné assdrer la défense du
dossier. Si le choix se porte sur un avocat indéget) ses honoraires
ne seront pris en charge que sur la base d'un rafmntractuel
variable selon chaque compagnie.

5. ACTUALITE JUDICIAIRE :
LA LOI « KOUCHNER »

La Loi N° 2002-303 du 4 mars 200Zvotée a l'unanimité) crée un
dispositif de réglement amiable et d’indemnisatidas accidents
médicaux, incluant les accidents post-vaccinawgsdi cadre du
principe de laléa thérapeutiquenotamment défini commeun risque

dont I'existence est connue mais dont la réalisagst exceptionnelle et
dont aucune raison ne permet de penser que le rjate soit

particulierement exposé (arrét du Conseil d’Etat BIANCHI du
09.04.93).

Pour ce faire, il a été créé @NIAM (Office National d’'Indemnisation
des Accidents Médicaux) et un ensemble de Commisdr#gionales
de Conciliation et d’Indemnisation, commissions austratives
comprenant « des représentants des personnes matatiss usagers du
systeme de santé » (article L 1142-6 CSP) dont & e place reste a
effectuer pour la plupart des régions.
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En cas d’accident post-vaccinal, il sera donc fdessi

1 — d’exercer un recours de droit commun devantribanaux judiciaireq
ou administratifs, la victime devant alors informiar Commission

Régionale de la procédure juridictionnelle en cours.

2 — dans le cadre d'une vaccination obligatoire, d@rgsser a la DG
comme actuellement, la réparation éventuelle étardgrsée pour |
compte de I'Etat par I'ONIAM »De plus,le Iégislateur a élargi le
champ d’application de la responsabilité sans fautele I'Etat aux
professionnels vaccinés antérieurement au 18 janvi@991 (article
104) Le personnel concerné peut donc former une demand

d'indemnisation au bout de plusieurs années.

3 — dutiliser la procédure de reglement amiable ‘@démnisation
prévue par la Loi du 04.03.02, a la condition ge dommages
subis par la victime correspondent & un certaifl dewgravité fixé
par le décret 2003-314 du 4 avril 2003 (IPP = 24@ATT égale a
6 mois consécutifs ou 6 mois non consécutifs serpériode de 12
mois).

Le principal objet (et intérét) de cette démarclsé de faciliter un
reglement rapide et amiable des litiges :

- La Commission régionale devra
éventuellement avoir ordonné une expertise gratpiber la
victime) sur les circonstances, les causes, laaatu’étendue des
dommages ainsi que sur le régime d’indemnisatiqiicable dans
les six mois de sa saisine.

- Ensuite, dans les quatre mois suivant la réceptmiiavis de la
Commission, soit I'assureur de la personne désigesmonsable,
soit 'TONIAM (en I'absence de responsabilité étaplilevra faire a
la victime une offre d'indemnisation visant a la réparation
intégrale des préjudices subis.

- En cas de désaccord sur le montant de I'indemaisala victime
peut saisir le Juge.

- En cas d’acceptation par la victime, l'indemnit&mdeétre versée
par I'assureur du responsable ou par 'ONIAM danslélai d’'un
moissuivant cette acceptation.

Si la théorie est séduisante, les retombées pesigle cette loi
« Kouchner » risquent d’étre moins réjouissantes.

Un an plus tard, aucun décret d’'application n'aceacété pris pour
entériner cette loi. La mise en place des Commissiggionales de
I'ONIAM « se hate avec lenteur » puisque seuleseftde elles (sur 26
prévues) ont été nommées. Un numéro vert (08/0EBRB7) a
cependant été mis en place afin d’informer lesqreres concernées.
D’autre part, on peut émettre les plus grandesvésesur les garanties
de compétence juridique, d'indépendance et de giotedes droits des
patients de ces Commissions purement administratives

Il sera donc impératif que les victimes de tousaléas thérapeutiques
se rassemblent au sein d'associations et en féml&aregroupant

plusieurs associations d'usagers afin d’avoir plegoids et un certain
pouvoir décisionnaire. Un Collectif de 25 associais’est déja formé,

le CISS (Collectif inter associatif sur la santé) gse, a terme, d'étre

I'unique interlocuteur du Ministére de la Santé ipmws ces problemes.
L’écueil majeur de ce « Collectif » un peu disparesé de regrouper
des associations de malades (SIDA) et de victiiemEfusés) dont les
intéréts ne sont pas forcément toujours identiques.

rendre son avis (apre

o

Mme Lucienne FOUCRAS
CONTACTS aimerait rentrer en contact
avec des adhérents atteints
d'un syndrome de Gougerot-Sjoégren Ecrire a l'adresse : 34
avenue Jean Perrot 38100 GRENOBLE tél : 04.76.0010.6

M. Cosimo LACATENA, 52 ter, rue du Dr LEPETIT 63122
CEYRAT Tél : 04 73 93 05 08, souhaiterait entrer entact avec
des personnes atteintes d'unenévralgie amyotrophique de
Parsonage et Turner Faire connaitre a I'association si vous étes
« porteur » de ce syndrome, en plus d’'un autrendistig.

M. Michel DEFLACELIERE , 50bis avenue Pierre Curie 91210
DRAVEIL Tél 01 69 40 96 21 ou 06 20 43 53 48, aintezatrer en
contact avec des personnes atteintes digbéte insulino-
dépendant.

Mme Anne TOCZE-LACOUR a été reconnue au terme de 6
années de procédure, comme victime du vaccin dditpat le TGI
de NANTERRE en premiére instance. Elle est a I'odgie la
création en juillet 2002 de I'association RCH Celle-ci a pour
objectif de recenser tous les malades atteints etgo-colite
hémorragique (RCH) afin de savoir s'ils ont été vaési contre
I'hépatite B avant le début de leur maladie. Desp#i les victimes
désirent porter plainte, I'association propose aide juridique.

A ce jour, 23 premiers cas de RCH ont déja été résedent 19
avaient précédemment subi une vaccination et 1% dai vaccin
anti-HB. 1l y a 8 hommes et 15 femmes. Deux cas destjeunes de
moins de 15 and.a survenue des premiers symptomes peut
étre notée jusqu’'a 7 mois apres la vaccinationv@is étes
atteint de recto-colite, vous pouvez contactersbagation :
RCH Association 18, rue de la Gobeline BRETONVILLE
78660 BOINVILLE LE GAILLARD annestl@wanadoo.fr
Tél:01305916 75

DERNIERE MINUTE

L'association REVAHB s’est portée partie civile dans la plainte
déposée pour homicide involontaire par 11 famitlest des parents
sont décédés dans les suites d'une vaccinatiorH&tvoir chapitre 3
du Domaine juridique). C'est a ce titre que des nmresilwu conseil
d’administration ont été entendus pour une prenaacition le 20 mars
parMe BERTELLA-GEFFROY qui instruit cette plainte.

Cette démarche nous permet d’avoir acces au desserparticulier au

rapport d'expertise du Dr GIRARD commandité par lagelu
d’Instruction et rendu public en novembre 2002 ave@&cho important
dans les média. Ce pré-rapport d’expertise impreasiot aussi bien
dans sa qualité que pour sa densité (450 pagemjiepen effet les

insuffisances notoires de la DGS et de TAFSSAPSsdz dossier de la
gestion des effets indésirables post-vaccinaux.

LECTURES RECENTES
CONSEILLEES

« Hépatite B un vaccin a haut risques ? par Sandra TOSELLO
« VSD» du 16 janvier 2003

« Vaccin Hépatite B, la politique de I'autruche »par Catherine
SOKOLSKI « QueChaisir » N° 401 de février 2003

« Les vaccinations en gquestion ssésumé du colloque 2002 de
Bruxelles sur les vaccinations organisé par le defaige Paul
Lannoye (Editions Frison-Roche Tél : 01 40 46 9% 91
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Et toujours l'incontournable ouvrage du journalifisc GIACOMETTI
« La Santé Publiqueen otage »Editions Albin Michel)

Le magazine mensuelAlternative santé : I'impatient »

01 44 54 87 00 e.maiimpatient@regain-sante.com

L’association a  fait
I'acquisition de matériel
informatique et a pris un
abonnement ADSL. Nous remercions Yannick LE GALBwbir consacré
son temps personnel a son acquisition et a soallat&in. Veuillez noter I3
nouvelle adresse qui vous permettra de joindredespént et facilement |
secrétariat revahb@wanadoo.fr

SITE INTERNET

Le site Internet REVAHB n’était plus opérationnel ciEsniers mois. Il
donc été rénové, transformé, relooké avec l'aiden dle nos adhérent
Thierry GROLLEAU, que l'association remercie viverhgrour I'énorme
travail accompli. Toute notre gratitude égalemeNiGolas ROTA qui avai
créé le site original et y avait consacré beauateison temps et de s
énergie. Certaines informations ne seront cependepionibles qu’au
adhérents a jour de leur cotisation puisque le tiezirde ce site représen
un colt certain. L'adresse du site REVAHB est dés@m
http://www.revahb.org

N'hésitez pas a le consulter et le faire connaitw®s amis Internautes. L
code d'accés des articles et renseignements peatifourni par E-mail su

demande aevahb@wanadoo,frsont réservés aux seuls adhérents a jolir de

leur cotisation.
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ADMINISTRATIF

N’oubliez pas de signaler tout changement d’adraesee identification dg
votre(vos) diagnostic(s) en y joignant toujoles documents médicay
I'attestant.

Evitez les envois en «recommandé » et préférepriaule « lettre
suivie », plus économique et tres sire.

L’ASSEMBLEE GENERALE 2003
aura lieu
LE DIMANCHE 22 JUIN A 10 H 00
Dans la salle « Forum » de la paroisse St-Eloi
3, place Maurice Fontenay
PARIS 12éme (Métro Montgallet)

Renouvellement de 3 membres du Conseil d’Administnati
(N'hésitez pas a postuler)

Seuls les adhérents
a jour de leur cotisation 2003 pourront prendré garvote.
Une seule procuration par adhérent est possible
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Le Conseil d’Administration,
(par ordre alphabétique)

Jacques FOURNIER, Robert JANIAK, Armelle JEANPERT,
Hector KALFON, Yannick LE GALL,
Dr Dominique LE HOUEZEC,
Jean-Marie PETIT (Président)
Régine GIANNETTI, démissionnaire au 1.12.2002
du fait de son statut de salariée

Secrétariat et mise en pages : Régine GIANNETTEaitk
(par ordre alphabétique) Denise DELON, Liliane GRRAet
Jacqueline REVELLI



