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Communiqué

A propos d’éventuels effets indésirables graves d& vaccination anti-papillomavirus
humains en France.

Pierre Bégué, Francois Bricaire.
Au nom de la commission VIl (Maladies infectieletagaédecine tropicale).

A l'occasion de faits récents mettant en causedpansabilité du vaccin anti-papillomavirus
(HPV) Gardasil ® dans la survenue d’'un cas de démgation chez un jeune fille de 15 ans,
I’Académie nationale de médecine tient a rappegipbints suivants :

Toute vaccination constitue une stimulation antigéigue provoquant une réponse immune
nécessaire a la protection recherchée.

Vouloir prouver une relation entre un geste aussi fréquent que la vaccinatiam efait
pathologique rare, tel qgu'une maladie démyeélinisamist extrémement difficile [1]. A ce
sujet, il importe de souligner qu’il ne faut pasnfundre causalité et simple coincidence
temporelle.

Les vaccins HPV font ainsi I'objet d'une surveillarte particuliere au regard des
Maladies auto-immunes (MAI). En effet, les MAI étant plus fréquentes chez learfees
jeunes, la recommandation d’'une telle vaccinatiénégalisée chez les adolescentes et les
femmes jeunes a déterminé la mise en place d’'ételeshortes concernant cette tranche
d’age, afin de connaitre la prévalence des MAI aladiffusion de ces vaccins et de pouvoir
ainsi surveiller leur évolution post-vaccinale.

A ce jour, les études scientifiques de bonne quaditn’ont jamais démontré de relation
entre un vaccin et une maladie neurologique démgélite ou toute autre MAI. La premiére
cohorte étudiée en 20@6partir de bases de données en Californie du Nord avant la mise

en place de la vaccination HPV a estimé le nombre de cas attendus de plusieurs maladies
dans un délai de 6 semaines apres une vaccination virtuelle [2]. D’autres cohortes ont

été étudiées ensuite, en particulier au Danemark, aux Etats-Unis. Elles ne montrent pas de
différence entre les maladies auto-immunes spoesaeé celles qui surviennent dans les

populations de vacciné¢s, 4, 5].



En France, I'étude de cohortemenée sur les affections de longue durée (ALDaréirpdes
données du Systeme d’Information Inter-Régimes 'dssurance maladie (SNIIRAM),
prévue dans le Plan de Gestion de Risques frafP&®), analyse l'incidence de neuf
maladies auto-immunes chez 1 083 978 jeunes femraesinées (en comparaison de
4 660 575 jeunes femmes non vaccinées). Il n'ysadeadifférence des taux d’incidence des
maladies auto-immunes étudiées entre les groupesateinées et des non vaccinées (2,14
pour 10 000 personnes-années chez les vaccin@8g@yr 10 000 personnes-années chez les
non vaccinées) [6].

Il faut rappeler que les avantagesles vaccinationsse mesurent en termes de bénéfice pour
les populations: éradication mondiale de la vari@#mination de la diphtérie, de la
poliomyélite en France ou quasi disparition durtéta Une évaluation objective et de qualité
ne devrait se faire qu'en terme d’analyse bénéfampie. C'est ainsi que, comme tous les
vaccins, les vaccins anti-papillomavirus sont deetse lignée. lls ont démontré leur intérét
pour la prévention des Iésions prédisposant auecahccol utérin [7]. Leur recommandation
pour la prévention de cette maladie demeure dastidi@e et ni le vaccin ni le vaccinateur ne

doivent étre discrédités.
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L’Académie, saisie dans sa séance du mardi 3 déechili 3, a adopté le texte de ce communiqué
par 61 voix pour, 3 voix contre et 3 abstentions.
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