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SANTE Le taux d'effets secondaires graves de ce vaccin contre le cancer du col de l'utérus est élevé

LE GARDASIL, EFFET BOOMERANG

accin indigué en prévention du
V cancer du col de Uutérus dd a

certaines infections a papillo-
mavirus humains [HPV|, le Gardasil
suscite [a controverse. En cause, ung
efficacité théorigue et des effets secon-
dajres graves désormais Connus apras
la vaccination.
Océane fvoir photo), 16 ans, 3 dtévictime
de six attaques cérébrales depuis sa
deuxigme injection de Gardasil en fé-
vrier Z011. « Ma fille, C'gtait la joie de
vivre. Depuis huit mais, elle enchaine
les séjours & U'hopital. Le lien entre U'état
de santé d'0Océane, qui soufirirait d'une
encéphalomyélite, et le Gardasil a été
fait parun médecin de Uhbpital de Dax,
explique Jean-Jacques Bourguignon,
s0n papa.
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L'Agence francaise de sécurité sani-
taire et des produits de santé [Afssaps),
qui a dénombré 351 victimes®*, établit
un taux d'effets indésirables graves de
8,1 cas pour 100 D00 vaccinations.
Chiffres obtenus en fonction du nombre
de doses de Gardasil vendues en
France, a savoir 4,3 milliens depuis la
fin 2004.

Le nombre d’effets
secondaires

graves aprés une
vaccination est
supérieur aurisque
de survenue d’un
cancer du col utérin.

Or, on sait que seul 1,5 million de
fernmes ont &1é vaccinees, les jeunes
filles recevant pour L3 plupart d'entre
elles trois doses de vaccin. Aussi, le
1aux d'effets indésirables graves (EIG)
estenfaitde 23,4 pour 100000 fermmes.
Un chiffre explosif ! A tire de comparai-
san, le taux d'incidence du cancer du
col de Uutérus est de 6,4 pour 100 00D
fernmes en 2010 fvoirinfographiel. Ainsi,
le nombre d'effets se condaires graves
aprés unevaccination est prés de trais
fois plus important gue le risque d'étre
atteinte d'un cancer du colutérin. « Ces
chiffres ne constituent pas un signal
d'alerte, mais nous maintenons une
surveillance renforcée sur ce vaccin,
expligue Uune des responsables de la
pharmacavigilance de L'Afssaps.
Concernant I'évaluation du bénéfice et
du risque, e comité technigue desvac-
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cinations pourra Uestimer a Uissue de
la réunion de la Commission nationale
de pharmacovigilance du 2Z no-
vembre. » PourYann Leccmach, direc-
teur médical France pour Sanofi-pas-
teur MSD, gui commercialise le
Gardasil,« plus de 78 millions de doses
ont &t vendues dans le monde, et
toutes les données confirment une
bonne tolérance de ce vaccin ».

Effetsindésirables

Pour e député Gérard Bapt [PS), qui,
apras le Mediator, s'intéresse désor-
mais de pres auGardasil, « les chiffres

Océane asubisix attaques cérébrales depuis sa 2°injection de Gardasil.

de la pharmacovigitance montre gue
les effets indésirables graves liges ala
vaccination sont supérieurs au béng-
fice hypothétigue escompté en termes
de réduction du cancer du col utérin,
chez des personnes s'astreignant au
dépistage par frottis ! IL-est urgent de
réévaluer la balance bénéfice-risque s,
ajoute-1-il. En 2008, le DTPolio a &t&
retiré du marché en raison d'un ratio
d'ElG équivalent & 10,7/100 000 doses,
chiffre donné par le labaratoire Sanofi-
Pasteur. Le Gardasil pourrait-ilsubir le
méme sort 7m

*Chiffres 2011.

« Onainduit une maladie en souhaitant protéger notre fille »

THIERRY LOCHU
Médedn anesthésiste 52 ans.

La santé de votre fille Orianne,

21 ans, 5'est dégradé e peu de temps
aprés la troisiéme injection

de GardasiL Que 5'esi-ilpassé ?

Ma fille a recu son dernier rappel en
2008. Depuis, elle souffre de crampes,
de douleurs musculaires et articulaires
invalidantes, de fatigue chronique, et de
troubles de Lz concentration importants.
Certains jours, elle ne peut pas marcher
plus de 500 m. Aprés trois ans et demi
d'errance médicale, le diagnostic de
myofasciite 8 macrophages*, maladie
lige aux adjuvants desvaccins contenant
de laluminium, est tombé. Ce guiarrive
a0rianne est rés dur pour nous. J'ai mis

ma fille en danger et je vis cette réalitg
avec une immense culpabilité. C*était
une britllante &léve, danseuse, pianiste.
Elle désirait atudier la médecine, mais
f'a pas pu poursuivre dans cette vioie.
Aujourd'hui, elle est toujours trés dimi-
nuée. Mais elle s'accroche.

Voire perception des vaccins

a-t-elle changé ?

Nous ne niens ni la valeur desvaccins ni
leur nécessité, mais il faut se pencher
sur le bénéfice-risque des derniers mis
sur le marché, notamment ke GardasiL
Pour nous, le bénéfice est inconnu, et
c'est 100 % de complications dissimu-
l&es. Nous sommes abatius eten colere.
MNous pensions que e vacoin &tait sar.
Notre fille &tait en bonne santé et on a
induit une maladie en souhaitant la pro-

téger. C'est la négation méme de la
déontologie médicale : « Primum, non
nocere » [« d'abord, ne pas nuire »].
Que demandez-vous

alx agences de sante publigue ?
Revair le rapport bénéfice-risque duvac-
cin par rapport & des campagnes de
prévention et de dépistage planifides dbs
'adolescence. Remplacer L'aluminium
vaccinal incriminé scientifiquernent de-
puis 1998 et qui fait courirun risque a la
population, ce que, bien que médecin,
jignorais. L'information ne circule pas.
En possession de ces données, nous
naurions pasvaccing Orianne. Combien
dautras jeunes filles sontdans le méme
cas’m
* Plus " informations sur ke ske de ['assoc @ tion
de patients h g/ www. myofascite.fr.
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La fille de Thierry Lochu souffire
d’'unemyofasciite a macrophages.



