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1. Pour votre information : Un tsunami médiatique associant le Gardasil® et la survenue d’un 
cas de sclérose en plaque (SEP) est survenu fin novembre 2013 en France... Un remake de ce 
qui s’était passé 15 ans avant avec le vaccin contre l’hépatite B... Revenons aux faits : 

- Les faits judiciaires : le diagnostic de SEP a été posé chez une jeune femme dans les se-
maines qui ont suivi sa deuxième injection de Gardasil®, les premiers symptômes étant apparus 
15 jours après la première dose. La famille a réclamé une demande d’indemnisation auprès des 
Commissions Régionales de Conciliation et d’Indemnisation des Accident Médicaux de la 
région de Bordeaux (qui n’est ni une instance juridique, ni une instance scientifique) suivant l’avis 
de 2 experts judiciaires qui ont évalué l’imputabilité de la vaccination à 50%... 

- Les faits médiatiques : un déferlement médiatique a commencé par un article du Journal du 
Dimanche qui a été repris en boucle par la quasi-totalité des médias dans lesquels la pa-
tiente, sa famille et leur avocat exposent leur point de vue nuit et jour. 

- Les faits scientifiques : Des maladies auto-immunes surviennent tous les ans chez des 
jeunes femmes (touchées beaucoup plus souvent que les hommes) en l’absence de toute vacci-
nation... Nous vous conseillons la (re)lecture de l’article de Claire-Anne Siegrist (PIDJ 
2007 ;26 :979) qui avait évalué ces risques en Californie avant même l’arrivée des vaccins HPV. 
Pour la SEP par exemple le risque de survenue de la maladie était évalué à 3/100.000 dans les 
6 semaines suivant une « vaccination virtuelle ». Plus de 130 000 000 doses de Gardasil® ayant 
été administrées, il est IMPOSSIBLE que des cas ne surviennent pas également chez les 
jeunes femmes vaccinées. Après la mise sur le marché des vaccins HPV, différentes études 
épidémiologiques (Chao J Int Med 2012 ;271 :193, Arnheim-Dahlström BMJ 2013 ;347 :5906, 
Rassmussen BMJ 2012 ;345 :e 5823, Commission nationale de pharmacovigilance 22 Nov 2011, 
Macartney Drug Safety 2013 ;36:393) réalisées par des institutions officielles indépendantes des 
firmes, ont comparé des centaines de milliers de patientes vaccinées ou non, aux Etats Unis, au 
Danemark, en France et ont confirmé l’absence d’augmentation de maladies autoimmunes dans 
la population vaccinée. Par ailleurs, le nombre de cas de SEP (ou autre pathologie) n’a pas 
augmenté depuis l’introduction de la vaccination HPV dans les pays ayant une couverture vacci-
nale élevée. L’hypothèse que la stimulation antigénique puisse servir de « trigger accélérateur » 
chez des sujets prédisposés n’est pas soutenue par les données puisque les cas surviennent 
dans des délais tout à fait variables avant ou après vaccination. 

L’ensemble des autorités de santé en France (ANSM, HCSP, Académie de Médecine, le Direc-
teur Général de la Santé, DGS urgent..) et à l’étranger ont confirmé qu’aucune nouvelle donnée 
ne permettait de remettre en question la sécurité de cette vaccination.. 

« En reprenant le titre d’un article de Mediapart, Non le Gardasil® n’est pas le Médiator® » 
Alors tout ça pour ça ? A qui la responsabilité ? Certainement pas aux familles, dont on 
comprend le désarroi… A la commission régionale de conciliation ? Aux « experts judiciaires » 
déconnectés des réalités scientifiques ? Aux avocats qui devant des micros tiennent des propos 
sur les vaccinations dont ils ne mesurent pas les conséquences en terme de santé publique ? 
Aux ligues anti-vaccinales ? Aux médias assoiffés de sensations et d’émotions, se copiant « les 
uns les autres » ? Aux politiques aux propos parfois discordants sur les vaccinations ? 
En parallèle, une pétition anti-vaccinale qui ne manque pas d’air (« ne laissez pas votre mé-
decin vous injecter de la mort au rat ») a été déposée par une association belge prônant la 
santé naturelle. Elle fait de plus en plus de bruit sur Internet et est relayée par de nombreux 
comptes Facebook. A quand le délit de « mise en danger de la santé publique par propaga-
tion de fausses affirmations » ? A quand un monde sans vaccin... et le retour de la polio, de 
la diphtérie, du tétanos, de la rougeole, des rubéoles congénitales, des méningites à Hib? 

2. Du côté des produits : Mise à disposition de Nimenrix® en pharmacie. Risque de rupture 
pour Engerix B10. Les vaccins contre la typhoïde (Typhim Vi® et Typherix®), la fièvre jaune et 
l’encéphalite à tiques (Encépur®) sont indisponibles.  
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