
Vaccin Gardasil-9, papillomavirus et cancer du col de l’utérus 
 

CE QU’IL FAUT RETENIR 

 Le cancer du col de l’utérus représente 0.007% des cancers en France en 2023. 

 Un cancer du col de l’utérus met 10-15 ans à se développer et on a largement le temps 
de le dépister par le seul examen qui a fait preuve de son utilité : le test cytologique 
par frottis cervico utérin. 

 L’immense majorité des infections à papillomavirus humain (HPV) n’entraine pas de 
conséquences. Les lésions précancéreuses qui persistent peuvent rester stables, 
régresser ou évoluer vers un cancer du col de l’utérus. 

 Le vaccin GARDASIL-9 cible environ 80% des souches d’HPV associées aux cancers du 
col. Par conséquent, le vaccin n’est pas efficace contre les infections de l’ensemble des virus 
HPV. 

 Dans l’état actuel des connaissances scientifiques, ce vaccin n’a pas fait la preuve de son 
efficacité contre le cancer du col de l’utérus.  

 Aujourd’hui, contrairement à ce qui était prédit, on n’observe pas de diminution des taux de 
cancers dans les groupes les plus vaccinés avec le premier GARDASIL, 15 ans après. 

 De sévères effets indésirables existent et ont été démontrés. Ils incluent le décès et 
tous ne figurent pas dans les notices! L’usage inacceptable de faux placébos 
empêchent leur détection de façon fiable. Ces effets sont en lien possible avec tous 
les composants du vaccin et les désordres immunitaires qu’ils peuvent engendrer.  

 Il existe un manque d’informations claires et une désinformation massive concernant 
les risques d’effets secondaires graves possibles ou concernant l’évolution de ces 
cancers. 

 Des conflits d’intérêts très importants ont impacté toutes les étapes liées à l’utilisation 
de ce vaccin chez des enfants ou des jeunes personnes (essais, suivis d’effets 
indésirables, analyses des résultats, recommandations, etc.)  

Conclusion : Tous ces éléments démontrent une « balance bénéfices / risques » très 
défavorable à la vaccination et de nombreux collectifs demandent l’arrêt immédiat de 
la campagne vaccinale en cours. 

Parents s’il vous plaît, renseignez-vous et posez-vous la question :  le vaccin 
GARDASIL-9 mérite-t-il votre confiance ? N’est-il pas préférable d’appliquer un 
principe de prudence pour vos enfants ?  

« Parents d’enfants de 5ème, plus que quelques heures de réflexion sur le Gardasil » 
est le dernier article sur ce sujet de l’AIMSIB, l’Association Internationale pour une Médecine 
Scientifique, Indépendante et Bienveillante, qui met en garde les parents pour cet acte 
irréversible, en illustrant bien les risques d’effets indésirables graves, ainsi que les très faibles 
recours possibles des victimes potentielles.  

 

SOURCES : Un grand nombre de sources vérifiables et leur revue et analyse scientifique en 15 grandes 

Questions-Réponses ont permis d’obtenir ces conclusions : voir le document complet avec toutes les sources au 
lien suivant (http://cscl.e-monsite.com/medias/files/questionnairegardasilcscl.pdf).  

NB: L’ensemble des liens vers les sources sur le web ont été vérifiés, donc vous pouvez ignorer les messages 
d’avertissements mis par défaut quand vous cliquez sur une source, ou bien changer les options de votre lecteur 
de fichier *.pdf afin de les contourner. Un « copié » du lien, puis un « collé » directement dans le navigateur permet 
aussi de ne pas avoir de message d’avertissement (voir les SOURCES en fin du document complet). 

  

https://www.aimsib.org/2023/10/08/parents-denfants-en-5e-plus-que-quelques-heures-de-reflexion-sur-le-gardasil/
http://cscl.e-monsite.com/medias/files/questionnairegardasilcscl.pdf


15 QUESTIONS – REPONSES sur le vaccin Gardasil-9,  

les papillomavirus humains et le cancer du col de l’utérus 

Ces questions – réponses ont été préparées par un collectif de citoyens soucieux de la santé actuelle 
et future de nos enfants, collectif qui inclut des parents, des scientifiques et des professionnels de santé. 
Elles sont destinées en priorité aux parents dont les enfants de 5ème sont ciblés cette année par la 
« campagne généralisée de vaccination avec le GARDASIL-9 » (d’octobre au printemps 2024), afin qu’ils 
puissent se forger leur propre opinion de façon libre (c’est-à-dire sans contrainte ni violence) et éclairée 
(c’est-à-dire avec une information loyale et appropriée).  

NB : un lien vers une réponse détaillée et de nombreuses sources vérifiables est donné après 
chaque réponse synthétique.  

Le questionnaire avec les réponses  

1- Etes-vous au courant de la campagne de vaccination généralisée contre le 
papillomavirus (ou HPV, un virus impliqué dans certains cancers liés à la sexualité), 
qui est proposée par le gouvernement pour les enfants de 5ème  depuis le 2 oct. 2023 ? 

Réponse :  voir l’annonce publiée le 07 mars 2023 par la Direction de l'information légale et 
administrative (Première ministre) [1], et la note d’information inter-ministérielle sur les 
conditions de mise en place de cette vaccination [2].  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 1 

2- Cette vaccination nécessite-t-elle un accord parental ?  

Réponse : OUI . « l’autorisation parentale des deux parents est indispensable » [6], mais avec la 
nuance qu’un des 2 parents peut déclarer sur l’honneur que l’autre parent donne son autorisation 
(voir l’annexe de l’instruction). Il est indiqué aussi que « la vaccination ne sera pas obligatoire » 
[1].  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 2 

3- Considérez-vous qu’il est important d’être informé sur les risques d’effets secondaires 
de ce vaccin ? 

Réponse :  OUI . Donner ces informations est un des devoirs du médecin, selon les principes 
fondamentaux du code de déontologie médicale. De plus le vaccin est proposé à des enfants ou 
des adultes en bonne santé donc les risques doivent être très faibles a priori.  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 3 

4- Le cancer du col de l’utérus est-il une maladie rare en France ?  

Réponse : OUI. C’est une maladie rare (0.007% des cancers en 2023 en France) et la mortalité liée 
à ces cancers est inférieure à 2 femmes pour 100000. Ceci est encore trop et peut être prévenu 
en grande partie par un dépistage précoce de la maladie (voir la réponse à la question 6 ci-dessous).  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 4 

5- Est-il vrai que l’on peut être infecté ou porteur de HPV sans développer de cancer du 
col de l’utérus ? 

Réponse : OUI. On devient souvent porteur de ces virus après les premiers rapports sexuels. 
L’infection à HPV reste en général asymptomatique et le plus souvent, on ne retrouve plus le virus 
dans les 6 mois à 2 ans qui suivent la contamination. Il existe cependant des cas d’infection 
persistante à long terme pouvant conduire au cancer. Ainsi globalement, on ne développe pas de 
cancers dans la grande majorité des cas (plus de 90% des cas dans les pays à indices de 
développement élevés). 

Lien vers la réponse détaillée à la Question 5 

https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A16438
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_interministerielle_no_dgs_sp1_dgesco_2023_99_du_19_juin_2023_vaccination_hpv_college.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_interministerielle_no_dgs_sp1_dgesco_2023_99_du_19_juin_2023_vaccination_hpv_college.pdf
https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A16438


6- Les cancers du col de l’utérus ont diminué de façon significative et régulière depuis 
les années 1980-1990 dans de nombreux pays. A votre avis pourquoi ? 

Réponse : Grâce aux examens cytologiques réalisés au microscope à la suite d’un frottis. Ceux-
ci sont les seuls à mettre en évidence des anomalies ou des lésions précancéreuses de cellules du col 
de l’utérus, quelles que soient les infections HPV associées. Ces tests devraient donc être maintenus 
en dépistage systématique après 30 ans.  

Malheureusement, ces tests cytologiques tendent à être remplacés par des tests de détection du 
virus. Or un test HPV positif (présence du virus) n’équivaut pas à détecter des lésions précancéreuses 
actives. De plus, un test HPV négatif n’indique pas forcément l’absence de lésions. Parc conséquent, 
si l’on fait un test HPV, il faudrait aussi exiger un test cytologique. 

Lien vers la réponse détaillée à la Question 6 

7- Est-ce que l’efficacité du vaccin GARDASIL-9 a été démontrée directement contre les 
cancers du col de l’utérus ? 

Réponse : NON. Comme l’indique la fiche produit du GARDASIL-9 [61] sur le site de l’EMA 
(European Medecines Agency), les essais cliniques étudient les réponses immunogènes contre 
les souches représentées dans le vaccin, et ne testent pas leur efficacité contre les cancers du 
col. La Haute Autorité de Santé (HAS) dans sa synthèse d’avis de sept. 2017 ([62], voir aussi [63] ; 
[64]), explique que le GARDASIL-9 « n’a pas d’avantage clinique  démontré par rapport au 
GARDASIL » et que «son efficacité en termes de prévention des cancers reste à démontrer ». Les 
informations indiquant « une efficacité très probable » de ce vaccin contre les cancers du col de 
l’utérus sont donc incorrectes. 

Lien vers la réponse détaillée à la Question 7 

8- Avec le recul, plus de 15 ans après son déploiement, le précédent vaccin GARDASIL 
a-t-il été accompagné d’une diminution de l’incidence* des cancers du col de l’utérus 
dans les groupes vaccinés ? 

Réponse : NON. Les données des registres des cancers dans les pays ayant mené des 
campagnes massives ne montrent pas une telle diminution dans les classes d’âges les plus 
vaccinées. Au contraire, des populations vaccinées présentent un taux de cancers du col plus 
élevé 15 ans après, en comparaison des populations plus âgées qui n’avaient pas été vaccinées.  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 8 

9- Quelles sont les notifications d’évènements graves en lien avec les vaccins 
GARDASIL et recensées depuis 2007 ? 

A- Paralysies Faciales  
B- Cécités chez les jeunes 
C- Syndrome de Guillain-Barré 
D- Troubles menstruels, insuffisance ovarienne, ménopause précoce 
E- Maladies auto-immunes handicapantes (pancréas, foie, sang) 
F- Décès 
G- Syndrome de tachycardie posturale (POTS) 
H- Arthrite rhumatoïde 
I- Fausses-couches 
J- Encéphalopathies sévères 
K- Neuropathies des petites fibres 
L- Myélite transverse 
M- Myofasciite à macrophages 
N- Polyneuropathie inflammatoire 
O- Lupus 
P- Thromboses profondes et embolies pulmonaires 
Q- Autres 

Réponse : tous ces évènements et d’autres ont été notifiés comme étant des conséquences 
possibles de ces vaccins, à des taux variables mais non négligeables dans plusieurs bases de 
données de pharmacovigilance : plus de 11000 effets graves ou décès, dont plus de la moitié 
pour des jeunes de 6 à 17 ans aux Etats-Unis  [99] (voir les données brutes en téléchargement sur le 

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230331158748/anx_158748_fr.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/gardasil9_synthese_ct15867.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2796800/fr/gardasil-9-vaccin-papillomavirus-humain-9-valent-vaccin-papillomavirus-humain-9-valent-recombinant-adsorbe
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-15867_GARDASIL_9_PIC_INS_Avis3_CT15867.pdf


site du VAERS), plus de 40 000 évènements graves notifiés dans la base Eudravigilance au total 
pour les 2 Vaccins GARDASIL (voir [100], avec la procédure permettant d’accéder aux données et 
graphiques). Par conséquent, de nombreux collectifs de soignants, de victimes et de citoyens 
demandent un arrêt de la campagne vaccinale en cours. 

Lien vers la réponse détaillée à la Question 9 

10- Y-a-t-il en France une « information claire, loyale et appropriée » concernant les effets 
indésirables graves du vaccin GARDASIL-9 et leurs causes possibles ? 

Réponse : NON. En effet, les notices diffèrent entre pays et omettent des effets indésirables 
graves nombreux, documentés dans les essais, articles scientifiques et enquêtes réalisés au 
niveau mondial [110]. Ces effets sont aussi largement minimisés dans de nombreux autres articles 
scientifiques et rapports ou avis officiels. Dans la presse ou les sites officiels, on observe ainsi de 
façon générale un manque d’informations claires sur les risques d’effets graves du vaccin.  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 10 

11- Est-ce que les essais cliniques du GARDASIL-9 ont été réalisés en le comparant avec 
un vrai placebo, c’est-à-dire inerte non toxique ?  

Réponse : NON. Pourtant, cela devrait être le cas pour toute étude d’impact des risques. Utiliser 
de faux placébos empêche de détecter et de quantifier les effets indésirables graves de façon 
fiable. Dans les essais cliniques, les groupes « contrôle » n’en étaient pas car: 1) soit ils avaient reçu le 
précédent GARDASIL, lui aussi à risques, 2) soit ils étaient vaccinés mais étaient de sexe ou d’âges 
différents, 3) soit ils avaient reçu un nombre de doses différents.  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 11 

12- Savez-vous si votre enfant est allergique à l’un des composants du vaccin ? 

Quelques informations concernant la composition du vaccin : si la substance active correspond 
aux protéines de l’enveloppe des 9 souches de virus, le produit contient aussi 4 adjuvants 
déclarés dont certains sont non testés et possiblement toxiques. Certaines réactions allergiques 
graves font partie des effets indésirables reconnus et la découverte d’ADN viral dans certains lots, ayant 
conduit au décès d’enfants, pose aussi la question des risques associés à leur fabrication.  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 12 

13-  Y-a-t-il des procès (en cours ou passés) concernant des plaintes de victimes 
potentielles d’effets secondaires graves des vaccins GARDASIL ?  

Réponse : OUI. De nombreuses plaintes ont été déposées concernant le premier GARDASIL, à la 
suite des campagnes de vaccination massives dès 2007. Des procès ont déjà eu lieu depuis 15 
ans, et plusieurs procès sont en cours, dont au moins une « Class Action » aux Etats-Unis prévue 
pour 2024.  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 13 

14-  Le laboratoire Merck a-t-il déjà été condamné pour des risques d’effets secondaires 
graves sur lesquels il n’avait pas informé les personnes traitées ? 

Réponse : OUI. Le laboratoire MERCK est à l’origine de l’un des plus coûteux et des pires 
scandales de l’histoire des médicaments avec le Vioxx, un anti-inflammatoire à l’origine de 
dizaines de milliers d’infarctus.  

Lien vers la réponse détaillée à la Question 14 

15- « L’Appel des 50 » en 2019 en France faisait la promotion du GARDASIL-9. Les 
médecins et sociétés savantes y ayant participé avaient-ils des conflits d’intérêt ? 

Réponse : OUI. Cet appel a pourtant été largement relayé par la presse. Or les conflits d’intérêts 
de ces médecins et de leurs organisations sont substantiels, directs ou indirects. 

Lien vers la réponse détaillée à la Question 15 

  

https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D8
https://www.adrreports.eu/fr/search.html
https://odysee.com/@Sacr%C3%A9sVaccins:7/NoticesGardasil:5


REPONSES DETAILLEES 

Question 1  - réponse détaillée  - Retour au questionnaire 
Etes-vous au courant de la campagne de vaccination généralisée contre le papillomavirus (ou HPV, un 
virus impliqué dans certains cancers liés à la sexualité), qui est proposée par le gouvernement pour les 
enfants de 5ème  depuis le 2 octobre 2023 ? 

Cette annonce inclut des sites d’informations (voir par ex [3]) avec documents de référence pour le public 
et pour les professionnels datant d’avant l’autorisation du vaccin GARDASIL-9 actuellement déployé. Ce 
vaccin est autorisé depuis le 10 juin 2015 en Europe, fabriqué par Merck, Sharp & Dohme (Merck dans 
la suite du texte) qui est associé à Sanofi-Pasteur pour la commercialisation.  

Une campagne massive d’informations a été mise en place à la rentrée scolaire 2023 pour des opérations 
de vaccination démarrant au 2 Octobre  (par ex. Ministère de la santé ; Agences régionales de santé 
(ARS), voir par exemple [4] ;  AFP-factuel ; médias [5] ; multiplication de pages sur des sites officiels 
avec les mêmes messages). Pourtant, sur toutes les pages officielles, on observe une quasi absence de 
références scientifiques permettant de s’informer de façon plus approfondie.  

Retour au questionnaire – Question 1 

Question 2  - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Cette vaccination nécessite-t-elle un accord parental ?   

OUI. Dans l’instruction interministérielle [2], les parents devaient recevoir un courrier avec les 
informations sur la campagne et un formulaire papier demandant leur accord ou refus pour que leur 
enfant soit vacciné dans leur école par les équipes mobiles de centres de vaccination. Cependant, dans 
la pratique, les parents ont été incités (avec rappels) par les ARS à se connecter sur une plateforme 
numérique et à déclarer avant le 28 septembre en ligne en renseignant leur accord, ainsi que de 
nombreuses informations, ce qui est en infraction du secret médical. Il n’y a pas d’informations précises 
dans la note inter-ministérielle sur la conduite à tenir par les établissements dans le cas où les parents 
n’ont pas répondu aux demandes d’autorisation.  

De plus, aucune information n’est fournie sur le produit qui serait administré, ni sur ses éventuels effets 
secondaires, ni sur l’acte médical ou sur la personne qui le pratiquerait ([7] ; [8] ; [9]), ce qui empêche 
tout consentement libre et éclairé conformément à l’article L1111-4 du code de santé publique. Ces 
manquements, ainsi que la publicité non-institutionnelle de ce vaccin (pourtant non-obligatoire) dans 
plusieurs médias ont conduit l’association REACTION19 et son président Maître Brusa à informer les 
Directions Générales de la santé et de l’enseignement scolaire du caractère illégal de cette campagne 
(courrier disponible au point 2- de la lettre de septembre 2023 de la LNLPV ou Ligue Nationale pour La 
Liberté des Vaccinations [10])  

Retour au questionnaire – Question 2 

Question 3 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Considérez-vous qu’il est important d’être informé sur les risques d’effets secondaires de ce vaccin ? 

Selon l’ARTICLE R.4127-35 du code de déontologie de la médecine [11] : 

« Le médecin doit à la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il conseille une information loyale, claire 
et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu’il lui propose. Tout au long de la maladie, il 
tient compte de la personnalité du patient dans ses explications et veille à leur compréhension. »  

Le consentement libre et éclairé est donc un prérequis de l’acte médical qui consiste à injecter un vaccin. 
Ce consentement ne peut être obtenu que si l’ensemble des informations sur les bénéfices et les risques 
potentiels est fourni au patient. Dans une école de Belgique en Wallonie le 17 novembre 2022, une 
vingtaine d’enfants ont été pris de malaises, ce qui a mobilisé en urgence un important personnel médical 
et policier [12]. Ceci a conduit les parents de ces enfants à écrire au directeur de l’établissement sur 
l’absence d’informations préalables concernant les risques associés au vaccin, malgré un lourd dossier 
depuis 2007 [13]. La presse gouvernementale (ex : AFP factuel, avec plus de 100 millions de 
financement public bénéficiant à l’AFP) minimise cet évènement en parlant de « malaises bénins 
connus », en contradiction avec la déclaration du fabricant d’effets secondaires au contraire non bénins 
pouvant affecter jusqu’à une personne sur 100, qui sont indiqués sur la notice du GARDASIL-9 
(« gonflement des ganglions -cou, aisselle ou aine-, urticaire, évanouissements parfois accompagnés de 

https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/article/papillomavirus-humains-hpv-et-cancer-du-col-de-l-uterus
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/papillomavirus-hpv-campagne-de-vaccination-pour-les-collegiens-dile-de-france
https://www.tf1info.fr/sante/papillomavirus-la-campagne-de-vaccination-repoussee-au-2-octobre-dans-les-colleges-2268400.html
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_interministerielle_no_dgs_sp1_dgesco_2023_99_du_19_juin_2023_vaccination_hpv_college.pdf
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/campagne-de-vaccination-hpv-au-college/article/la-vaccination-contre-les-hpv-en-pratique
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/hpv_information_parents_vaccination_college_sept.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/hpv_depliant_inca__mai_2023.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041721056
https://lettrelnplv.substack.com/p/lettre-speciale-gardasil-et-masques
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/codedeont.pdf
http://initiativecitoyenne.be/2022/11/malaises-des-jeunes-vaccines-contre-le-hpv-a-l-athenee-de-morlanwez-le-directeur-ne-pourra-desormais-plus-dire-qu-il-ne-savait-pas.html
https://data.over-blog-kiwi.com/1/47/73/60/20221122/ob_c93a8f_lettre-au-directeur-de-l-athenee-pro.pdf


tremblements ou de raideurs, vomissements, douleurs dans les articulations, douleurs musculaires, 
fatigue ou faiblesse inhabituelle, frissons, malaise » [14]). Au lieu de reconnaître d’éventuels effets 
secondaires, cette même presse invoque une réaction psychologique de groupe des enfants (« clusters 
de réactions d’anxiété » [15], « réaction du au stress » [16]) pour expliquer les hospitalisations.  

Retour au questionnaire – Question 3 

Question 4 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Le cancer du col de l’utérus est-il une maladie rare en France ?  

OUI. Les taux de cancers du col de l’utérus sont devenus rares en France depuis plusieurs années 
(environ 6 femmes sur 100000 en 2018, pour le taux annuel d’incidence standardisé selon la structure 
d’âge de la population mondiale= incidence dans le reste du texte), et la mortalité liée à ces cancers est 
inférieure à 2 femmes pour 100000 ([17], Tableau 2). Ce taux a diminué de 1.4% par an en moyenne 
entre 1990 et 2023, et le nombre de cancers détectés a diminué d’environ 20% entre 1990 et 2023 
([17bis] page 8), mais cette baisse était plus prononcée jusqu’en 2010. En France en 2023, l’incidence 
du nombre de nouveaux cancers du col de l’utérus correspond à 0.007% du nombre total de cancers 
([17bis], 3159 nouveaux cas sur 433136 qui est le nombre total de cas, pages 6 et 23).  

Ces cancers sont également relativement rares dans le monde sur l’ensemble des continents sauf dans 
la plupart des pays d’Afrique et en Mélanésie (voir par ex. [18], données monde de 1993-1997, pp. 612-
614, et voir [19] Figure 1.2 p.55 pour des données plus récentes).  

Ces cancers ont constamment diminué depuis le dépistage par tests cytologiques cervico-utérins (frottis) 
qui s’est généralisé dans les années 1990 dans de nombreux pays ([20] Figure 2 ; [21]; voir aussi les 
courbes des registres du cancer et les références citées dans [22], qui montre les baisses d’environ 30% 
à 50% de l’incidence du cancer invasif du col entre les débuts du dépistage cytologique et 2007 en 
Europe, Australie et USA ; [23] au Royaume-Uni). En France, cela correspond à une maladie rare selon 
les critères de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS ; moins de 1 personne sur 2000 touchée par la 
maladie) avec environ 3000 nouveaux cas déclarés par an et un peu plus de 1000 décès. Ces décès 
représentent 1.6% des morts par cancer chez les femmes en 2018 (total de décès pour tous les cancers 
(67817) dans le Tableau 2 de [17]) et concerneraient en majorité des femmes qui n’ont pas effectué de 
dépistage par frottis (~80%). Les cancers du sein ou du côlon sont beaucoup plus fréquents [17].  

Donc le cancer du col de l’utérus peut difficilement être considéré comme un problème de santé 
publique en France, dans la mesure où les stades précoces sont facilement dépistés avec un test 
cytologique, ce qui permet un traitement efficace suffisamment tôt avec un très bon pronostic (par ex. 
[22] ; [23]). Les cancers du canal anal sont encore plus rares ([17] ; [24]), sauf chez les personnes 
immunodéprimées [25].  

Retour au questionnaire – Question 4 

Question 5- réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Est-il vrai que l’on peut être infecté ou porteur de HPV sans développer de cancer du col de l’utérus ? 

OUI. Ces virus se transmettant par voie sexuelle, on en devient souvent porteur à l’adolescence. 
Cependant, l’infection à HPV est en général asymptomatique et transitoire. Une vingtaine de souches de 
HPV, sur plus de 100, ont été associées au développement de cancers du col de l’utérus, et sont donc 
considérées comme carcinogènes : dix d’entre elles ont été détectées dans environ 90% des cas de 
cancer du col de l’utérus dans le monde ([26] Figure 1.1 page 256, Tableau 2.5 et références citées p. 
266 ; [27] ; [28] ; [29] Figure 1). Deux souches (HPV16 et HPV18) sont présentes respectivement dans 
~54% et ~16% des cellules de tissus cancéreux examinés au niveau du col de l’utérus [26], leur présence 
augmentant avec la sévérité des lésions précancéreuses [29]. Au total, environ 40 souches ont été 
détectées dans le cas de lésions potentiellement précancéreuses (par ex : néoplasie cervicale intra-
épithéliale ou CIN) et autres lésions ano-génitales ([30] Tableau 1). Si ces lésions ne sont pas traitées, 
elles peuvent évoluer vers des stades cancéreux.  

Cependant, la présence de certaines souches HPV, si elle est nécessaire, n’est pas une condition 
suffisante pour développer un cancer, pour plusieurs raisons  (voir [31] pages 50 à 61  et [32] partie 
5 ; [33]) :  

a) Pour plus de 90% des infections initiales à HPV, les femmes développent une immunité 
naturelle et guérissent dans les 6 mois à 2 ans qui suivent, donc ces infections ne conduisent 
pas à des cancers invasifs. Les infections initiales deviennent souvent indétectables avec les tests à 
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ADN utilisés, et les estimations de durée d’infection dépendent des méthodes utilisées et de la 
sensibilité des tests ([34] ; [35]).  

b) Comme pour beaucoup de cancers, ceux du col de l’utérus ont été associés dès les années 80 à de 
nombreux cofacteurs de risques possibles qui peuvent se cumuler. Aucun n’est suffisant pour prédire 
à lui seul la survenue d’un cancer. Certains sont exogènes, tandis que d’autres augmentent le risque 
d’infection et donc la probabilité de développer des cancers : le tabagisme, la précocité des rapports 
et le nombre de partenaires sexuels, la fréquence des infections sexuellement transmissibles (dont 
les virus HPV font partie mais aussi le SIDA, l’herpès, les infections à chlamydia, etc.), les déficits 
immunitaires , etc. (par ex : [26] partie 2.6, p. 282-284 ; [32] ; [36] ; [37] ; [38]). 

En résumé, si certaines souches causent le développement de lésions précancéreuses du col, 
leur évolution vers un cancer invasif 10 ou 15 ans plus tard ne se produira que dans une très 
petite minorité de cas (notamment, si ces lésions persistent, et si elles ne sont pas suivies ni traitées). 
Ce fait n’est pas toujours mentionné sur les résumés de documents officiels (par ex : [39]), où la 
vaccination est présentée comme la prévention primaire d’un cancer dont la fréquence serait au contraire 
importante alors que ce n’est pas le cas ([39] ; [40]).  

Retour au questionnaire – Question 5 

Question 6 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Les cancers du col de l’utérus ont diminué de façon significative et régulière depuis les années 1980-
1990 dans de nombreux pays. A votre avis pourquoi ? 

Les diminutions de l’incidence et de la mortalité du cancer du col de l’utérus sont largement 
attribuées au développement des tests cytologiques par frottis qui permettent de dépister des 
lésions précancéreuses ou cancéreuses du col de l’utérus ([17] ; voir par ex. [23] ; examen cytologique 
soit par la technique classique -test dit de « Papanicolaou » [41] ; soit par la technique en milieu liquide 
[42]). Par exemple on estime au Royaume-Uni que ce dépistage a permis de prévenir environ 70% des 
décès dus aux cancers du col de l’utérus, tous âges confondus [43]. En France, et dans de nombreux 
pays développés, ces tests sont réalisés de façon systématique ou sont recommandés [19]. En 2014, le 
Bulletin épidémiologique hebdomadaire avait consacré plusieurs articles aux études en cours sur le 
dépistage organisé dans la population française du cancer du col de l’utérus par frottis cervico-utérin . 
Le message principal de ces études était « simple et clair » : le facteur de risque le plus important du 
cancer du col de l’utérus est l’absence de dépistage, y compris chez les jeunes femmes vaccinées 
[43bis]. Cependant, ce type de dépistage est encore insuffisant en France (seulement 59% pour la 
période 2015-2017 [44], en comparaison de l’Irlande ou du Danemark autour de 80% [19] Tableau 2.3). 
Il est aussi trop peu réalisé dans des pays à faibles ressources économiques (dont l’Afrique sub-
saharienne), qui ont des taux d’incidence et de mortalité plus élevés [18] ; [19] partie 2.2.1 page 98).  

L’évolution rapide des technologies moléculaires a conduit au développement de tests de dépistage HPV 
à ADN, notamment pour les souches HPV16 et HPV18 oncogènes dites à « haut risque » (HPV-HR). La 
sensibilité de ces tests a été améliorée progressivement sur le plan technique, notamment grâce au 
ciblage de plus de souches oncogènes fréquentes ou moins fréquentes, identifiées dans les cancers du 
col (par ex. voir [45] ; [46] ; [47] ; [48]). Ces tests moléculaires et leur comparaison avec les tests 
cytologiques depuis plus de 20 ans ont démontré leur sensibilité pour détecter des lésions non 
cancéreuses et précancéreuses ou, en 2ème intention, pour préciser des diagnostics cytologiques. 
Cependant, ces tests HPV restent complémentaires et ne sont pas équivalents aux tests 
cytologiques (par ex [49] ; [45] voir le résumé de nombreux essais comparant les 2 types de tests dans 
le Tableau 1 ; [50] ; [31] p. 48-50 ; [51]). En effet : 

a) Un test ADN à HPV positif ne signifie pas forcément que l’examen cytologique soit anormal 
puisqu’entre 8% et 22% des populations de femmes avec une cytologie normale sont porteuses de 
HPV selon les régions du monde, 32% d’entre elles étant porteuses de HPV-HR ([34] ; voir la réponse 
à la question 5- également). Dans le cas d’une cytologie normale, un suivi doit être réalisé à un 
intervalle plus rapproché pour voir l’évolution de l’infection et de lésions éventuelles. 

b) Dans une grande majorité de cas, les infections à HPV-HR sont transitoires et guérissent sans 
traitement, la charge virale pouvant devenir trop faible pour être détectée (par ex. [35]). Elles ne 
conduiront donc pas à des lésions qui seraient précurseurs d’un cancer invasif.  

c) On peut donc s’interroger sur le bénéfice de mettre en place de façon systématique un test 
moléculaire d’identification de traces ADN de virus HPV, puisqu’ils risquent de générer des faux 
positifs. En effet, plus ces tests sont sensibles, plus le risque de faux positifs est important et 
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ils peuvent inquiéter inutilement, ou conduire à un sur-diagnostic de risque potentiel de 
cancer, surtout chez des femmes jeunes (voir a) et b) ; [50] ; [31]  page 48 ; [52]), comme le note 
également la HAS dans son évaluation des tests en dépistage primaire ([53], partie 6.1 et références 
citées). Ces tests HPV sont également plus coûteux que les tests cytologiques. 

d) Malgré l’amélioration significative de la sensibilité des tests HPV ces 10 dernières années, ils sont 
inefficaces pour la détection de 5% et 11% des cas de cancers, qui sont donc dits « HPV-négatifs » 
[54]. Différentes causes techniques peuvent expliquer un certain nombre de faux négatifs, mais au 
moins 5% de ces cancers peuvent être considérés comme de vrais négatifs, grâce à une confirmation 
par des analyses complémentaires. En l’absence de tests cytologiques, les lésions 
précancéreuses risquent d’être détectées à des stades plus avancés, conduisant à un retard 
diagnostic et donc à une perte de chances pour la guérison ([54] Tableau 3 ; [55]).  

Pour toutes ces raisons, Il apparait essentiel de maintenir un dépistage systématique par des 
tests cytologiques, même pour les classes d’âges supérieurs à 30 ans, tout en agissant sur la 
diminution de tous les facteurs de risques possibles ([22] ; [26] ; [31] ; [32] ; [50]). Ceci était 
recommandé par l’Institut National du cancer en 2016 et la HAS avant 2019, les tests HPV étant utilisés 
en seconde intention pour compléter un examen cytologique anormal. Il est donc étonnant que la HAS 
recommande depuis 2019 de remplacer l’examen cytologique par un test HPV-HR tous les 5 ans (s’il est 
négatif) pour les femmes de 30 à 65 ans [56]. Au contraire, les recommandations de nombreux pays 
d’Europe sont de maintenir les tests cytologiques (en Europe de l’Est et en Allemagne, avec ou sans 
tests HPV [48]).  

Dans sa synthèse de la littérature scientifique [53], la HAS suit notamment la recommandation de l’étude 
de Ronco et al. 2014 [51], dont les résultats devraient être considérés avec prudence à cause des liens 
d’intérêt des auteurs avec les fabricants de tests ou de vaccins anti-HPV ([50] ; [57]). De plus, ces tests 
sont basées sur de très petits nombres de cancers détectés et sont donc non significatifs dans de 
nombreuses configurations (par ex. dans le cas de carcinomes malpighiens [51] Tableau 4), ou encore 
proviennent d’études avec des protocoles différents. Certains cas de cancers sont aussi dus à des écarts 
de protocoles de suivi, ce qui pose question sur la robustesse de certaines conclusions. Enfin, cette 
étude a été réalisée sur des populations de femmes non vaccinées, qui ne sont donc plus représentatives 
des populations actuelles qui ont été massivement vaccinées dans certains pays. Ces populations 
pourraient en effet présenter des résultats de tests HPV différents, avec le risque possible de tests 
négatifs pour les souches ciblées, alors que des lésions pourraient exister en lien avec d’autres souches 
non-incluses dans les tests et donc non détectables.  

Une autre étude plus récente de l’Institut de Recherches sur le cancer au Royaume-Uni (« Cancer 
Research UK ; [58]) recommande aussi une stratégie de dépistage par tests HPV tous les 5 ans (au lieu 
de tests cytologiques), qui serait efficace dès 25 ans. Cette étude est (re)mise en avant par les médias 
français (par ex. [59]) alors (i) qu’elle ne correspond pas aux recommandations de la HAS pour les 
femmes jeunes, (ii) que les résultats d’incidence cumulée de lésions précancéreuses et de cancers (mais 
sans les distinguer) jusqu’à 40 mois pour les 24-49 ans n’est pas significativement différente, (iii) que les 
classes d’âge plus jeunes ne sont pas distinguées, au contraire de nombreuses études qui montrent des 
résultats non significatifs sur ces classes d’âge (voir le rapport de la HAS [53]). Enfin, cet institut affiche 
clairement ses conflits d’intérêt avec plus de 35 millions de Livres Sterling de financement de l’industrie 
pharmaceutique entre 2020 et 2022 [60] : par exemple, Merck est l’un de leurs plus gros contributeurs, 
avec Pfizer et Astra-Zeneca. 

Ce que de nombreux médecins demandent, comme déjà fait auprès de la HAS il y a plus de 10 
ans  (voir [68] ; [69]), c’est que soit inscrit sur les demandes d’anatomopathologie lors de l’envoi 
des frottis, si la femme a été vaccinée ou pas par le GARDASIL, et si oui, quand et avec combien 
de doses. C’est la seule façon de savoir s’il y a plus de lésions anormales chez les femmes non 
vaccinées (dans une classe d’âges donnée) que chez les femmes vaccinées (ou l’inverse).  

Retour au questionnaire – Question 6 

Question 7 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Est-ce que l’efficacité du vaccin GARDASIL-9 a été démontrée directement contre les cancers du col de 
l’utérus ? 

NON. Les preuves d’une efficacité de ce vaccin contre le cancer invasif du col ou d’autres cancers 
n’existent pas, comme l’expliquent de nombreux médecins sans conflits d’intérêts avec les industriels 
produisant les vaccins ([22] ; [31] ; [32] ; [50] ; [68] ; [69] ; [70] ; [71] ; [72]). Pourtant, une campagne 
d’informations mensongères indique « une efficacité très probable » de ce vaccin, qui par conséquent 
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« préviendrait les cancers du col », ces informations étant relayées par les médias (par ex. [65] ; [59]), 
ou certains sites officiels [66], ou des hommes politiques (par ex. [5]), ou bien les notes d’informations 
aux parents (par ex. [9]), ou encore des publications scientifiques avec conflits d’intérêt (par ex. [67]). 
Ces informations sont en totale contradiction avec l’avis de la HAS elle-même, qui explique pour le 
GARDASIL-9 que «son efficacité en termes de prévention des cancers reste à démontrer » ([62] ; 
[63] ; [64]). Ces informations incorrectes scientifiquement sont dénoncées par de nombreux médecins, 
chercheurs et associations sans conflits d’intérêt (voir les références citées en début de paragraphe ([22] 
etc.).  

Dans les faits : 

a) la fiche du GARDASIL-9 [61] explique que les essais cliniques sont seulement basés sur les 
réponses immunogènes contre les souches représentées dans le vaccin. Donc ces essais ne 
testent pas l’efficacité du vaccin contre les cancers du col de l’utérus.  

b) il n’y a aucun essai clinique ayant démontré une efficacité anti-cancer du GARDASIL-9 (ni du 
précédent GARDASIL comportant 4 antigènes), tout simplement car il est impossible sur le plan 
éthique de ne pas soigner des malades de cancer dans un tel cadre expérimental et surtout car un 
cancer du col met en général 10 à 15 ans pour se développer [17]. La pratique scientifique 
nécessiterait des essais cliniques de suivi robustes statistiquement pour les effets de la vaccination. 
Ces suivis devraient de plus durer plusieurs dizaines d’années, étant donné le pic d’incidence des 
cancers du col de l’utérus vers 55 ans ([17] ; [17bis] page 23). Dans le meilleur des cas, les tests de 
suivis, notamment pour le premier vaccin GARDASIL avaient étudié l’évolution, ou non, de lésions 
précancéreuses (CIN2 notamment), sachant qu’elles disparaissent dans la grande majorité des cas 
sans donner de cancers (voir aussi les réponses aux questions 5- et 6-).  

c) Par conséquent, les preuves d’une éradication du virus n’existent pas non plus (contrairement 
à ce qui a été affirmé en [5]). Les essais cliniques du premier GARDASIL tétravalent montraient son 
efficacité sur les infections des souches ciblées par le vaccin, ainsi que sur les lésions bégnines ou 
précancéreuses associées, chez des femmes jusqu’à 26 ans. Ceci est indiqué dans la notice 
américaine du premier vaccin, celui qui a été le plus utilisé [73]. Cependant, un problème important 
est que le vaccin n’a aucune efficacité si l’on considère l’ensemble des lésions identifiées 
modérées (CIN2) ou plus sévères (CIN3 et plus), tout HPV confondu ([74] Tableaux 24 à 27 du 
document officiel soumis à la FDA ; [75]  étude FUTURE II ; voir la démonstration de [31] pages 82 
à 94). Ceci est d’ailleurs bien indiqué dans la notice d’origine ([73] ; voir aussi [76], la réponse à la 
question 5 sur l’efficacité du vaccin) et permet de mieux réaliser en quoi la publicité initiale massive 
pour promouvoir le vaccin était mensongère.  

d) A la suite des premières alertes de réactions adverses, lors du lancement de la première campagne 
de vaccination à la Réunion en 2006, des médecins et journalistes avaient présenté leurs recherches 
dans les locaux de l’Assemblée Nationale le 3 octobre 2011 après-midi. Devant un comité réunissant 
des députés, d’autres médecins et journalistes (la même séance s’étant déroulée le matin hors 
caméra devant les institutions, notamment la HAS), il a été démontré comment Merck avait réussi 
à obtenir l'autorisation d’une procédure accélérée ('fast-track') pour le premier GARDASIL, 
ainsi que des extensions d’application, malgré l’absence d’efficacité probante de leur produit en 
population générale ([77] ; [75] ; [78] ; enquête publiée en 2010 [79] ; voir aussi tous les documents 
officiels de la procédure d’homologation [80]).  

e) Pour le GARDASIL-9 ([61] ; [81]) il y a complète absence d’amélioration d’efficacité sur des réponses 
immunogènes par rapport au premier GARDASIL ([82] ; voir aussi [31] page 100). Les textes officiels 
précédemment cités parlent de « non-infériorité », ce qui justifie l’avis de la HAS en 2017 d’une 
absence d’amélioration du service médical rendu (ASMR) en comparaison du premier 
GARDASIL.  

Malgré les évidences d’efficacité non démontrée de ce vaccin contre les cancers du col de l’utérus (ou 
l’impossibilité d’avoir de telles données), la HAS en 2020 [83] élève l’ASMR du GARDASIL-9 
d’ « absente » à « modérée » en élargissant sa recommandation aux garçons [84] dans une « stratégie 
de prévention des lésions ano-génitales précancéreuses et cancéreuses »… « dans les populations 
(filles et garçons) ». Pourtant la réévaluation de l’avis de recommandation se base sur une seule étude 
clinique qui ne montre aucune efficacité sur des lésions associées aux souches du vaccin chez les 
hommes par manque de données, le critère de cancer étant lui-même totalement absent ([85] Tableau 
3 page 14 ; voir aussi [86] Figure 2). Depuis 10 ans en Grande Bretagne où la vaccination avec le 
GARDASIL a été importante, le cancer du canal anal a relativement beaucoup plus augmenté chez les 
femmes que chez les hommes (voir par ex. [72]), mais il demeure très rare [86].  
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Retour au questionnaire – Question 7 

Question 8 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Avec le recul, plus de 15 ans après son déploiement, le précédent vaccin GARDASIL a-t-il été 
accompagné d’une diminution de l’incidence des cancers du col de l’utérus dans les groupes vaccinés ? 

NON. Depuis les campagnes de vaccination massive à partir de 2007 dans certains pays avec le premier 
GARDASIL, l’incidence de ces cancers baisse moins, stagne, ou bien a tendance à augmenter dans 
les classes d’âges les plus vaccinées (qui sont les femmes entre 25-40 ans, soit environ 15 ans après 
le début des campagnes de vaccination en Australie, par exemple), en comparaison des classes non 
vaccinées plus âgées au sein desquelles le taux de cancer a continué à diminuer grâce au dépistage 
cytologique ([22] ; [72]; en Australie [87], qui a été le premier pays à vacciner de 11 ans jusqu’à 26 ans ; 
en Grande-Bretagne [88] ; ou encore en Suède ([89] ; [90]) ; voir notamment la très récente synthèse 
du Dr Delépine sur l’évolution de l’incidence des cancers du col dans les registres officiels de nombreux 
pays [90bis] diapositives 7 à 25). Une étude en Ecosse sur un très grand nombre de jeunes femmes ne 
montre aucune différence entre le groupe le plus vacciné et un groupe d’âge équivalent non vacciné sur 
l’incidence de lésions de haut grade [91].  

La perspective d’éradication du cancer du col de l’utérus dans les pays ayant le plus vacciné 
comme l’Australie n’a donc pas été traduite dans les faits. Il est donc difficile d’affirmer que ce vaccin 
va permettre d’éviter des milliers de cancer du col de l’utérus dans le futur (comme cela était indiqué 
dans l’avis d’efficience de la HAS en 2017 [92]). Ces informations, notamment celles concernant 
l’Australie, ne sont pas mises à jour, alors que la déontologie l’exigerait. Ces informations non 
actualisées, voire fausses, continuent pourtant de servir d’arguments en faveur de la vaccination 
dans les documents de sites officiels à destination des parents ou des professionnels (par ex. 
voir le document à destination des parents, « On ne les protège jamais trop » [9] ; et le document à 
destination des professionnels sur le site de l’Institut National du Cancer [92bis] ; voir aussi les 
réponses à la question 10-).  

Au contraire, les résultats des essais cliniques soulèvent plusieurs questions, notamment sur un 
mécanisme de remplacement possible des souches HPV combattues par le vaccin (notamment les 
HPV-16 et HPV-18 ; voir [31] page 97 ), par d’autres souches oncogènes ou non, dans le microbiote 
vaginal. En effet, des HPV potentiellement oncogènes mais « dormant », où en fréquence très faible, 
pourraient augmenter en fréquence et se développer à la suite de la diminution importante ou la 
disparition des souches ciblées par le vaccin. Cette hypothèse permettrait d’expliquer un risque similaire 
de lésions précancéreuses dans les groupes comparés ([75] ; [82]) , voire un nombre plus important 
dans le groupe vacciné ([93] ; [94] ; [95]). L’étude de Bogani et al. (2020) montre qu’une augmentation 
de souches oncogènes, non représentées dans le vaccin est possible dans des populations l’ayant reçu 
[96]. Malgré ces observations, la notice américaine indique que les risques potentiels de carcinogénicité 
n’ont pas été évalués [97] et rien n’est indiqué sur la notice française concernant ce type de risques [14]. 
Un autre risque à prendre en compte est le fait que des personnes vaccinées peuvent se croire 
protégées par le vaccin, alors que son efficacité contre les cancers n’a pas été démontrée ou bien est 
beaucoup moins importante qu’espérée initialement (voir les réponses à la question 7-). Ces 
personnes penseraient alors à tort que le frottis est inutile (plus de détails à la question 6-). Il serait 
important de mieux comprendre, grâce à de nouvelles études, l’ensemble des causes d’une absence de 
baisse des taux d’incidence du cancer du col de l’utérus dans les groupes les plus vaccinés de certains 
pays.  

Dans ces conditions, on peut s’interroger sur l’objectif affiché de l’OMS [98] d’utiliser une stratégie 
vaccinale pour éliminer au niveau mondial le cancer du col de l’utérus. En effet, le vaccin GARDASIL le 
plus utilisé n’a non seulement pas montré d’efficacité contre ce cancer, mais il soulève de nombreuses 
questions sur ses effets potentiellement carcinogènes avec l’augmentation concomitante du nombre de 
cancers dans les groupes vaccinés de nombreux pays [90bis].  

Retour au questionnaire – Question 8 
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Question 9 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Quelles sont les notifications d’évènements graves en lien avec les vaccins GARDASIL et recensées 
depuis 2007 ? 

A- Paralysies Faciales  
B- Cécités 
C- Syndrome de Guillain-Barré 
D- Troubles menstruels, insuffisance ovarienne, ménopause précoce 
E- Maladies auto-immunes handicapantes (pancréas, foie, sang) 
F- Décès 
G- Syndrome de tachycardie posturale (POTS) 
H- Arthrite rhumatoïde 
I- Fausses-couches 
J- Encéphalopathies sévères 
K- Neuropathies des petites fibres 
L- Myélite transverse 
M- Myofasciite à macrophages 
N- Polyneuropathie inflammatoire 
O- Lupus 
P- Thromboses profondes et embolies pulmonaires 
Q- Autres 

Tous ces évènements et d’autres encore ont été notifiés comme étant des conséquences 
possibles de ces vaccins dans plusieurs bases de données de pharmacovigilance (par ex. 
VAERS ; Eudravigilance [100], avec la procédure permettant d’accéder aux données et graphiques). 
Ces notifications sont parmi les plus importants en comparaison d’autres vaccins, dans les données de 
pharmacovigilance (voir l’alerte de l’AIMSIB [101] ; [12] déjà cité en Belgique ; et par exemple [102] au 
Japon ou bien une ré-analyse des données de Vigibase, la base de données de l’OMS sur les essais 
randomisés de suivis des effets adverses du vaccin [103]). De plus, il est important de rappeler ici que 
les praticiens et l’industrie elle-même considèrent que moins de 10% des évènements indésirables sont 
remontés dans les bases de pharmacovigilance. 

En France, l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) a répertorié, 
depuis le lancement du vaccin GARDASIL tétravalent sur le marché en 2006 jusqu’en juin 2018, 2809 
cas d’effets indésirables dont 742 (soit 26%) de cas graves [103bis]. Le profil de risques du vaccin 
GARDASIL-9, commercialisé depuis fin août 2018, est au moins aussi important avec 219 effets 
indésirables notifiés en moins de 2 ans dont plus de 20% de graves [103ter], sachant par ailleurs que 
seulement moins de 10% des effets indésirables sont recensés. 

Sur la base de tous ces évènements, le rôle des agences des médicaments (par ex. FDA, EMA) est de 
diligenter des enquêtes de suivi des risques potentiels, afin de poser des probabilités plus ou moins 
fortes sur des liens de causalité avec le vaccin (voir [104] ; [104bis]). Certains médecins alertent 
également sur le fait que des risques d’insuffisance ovarienne en lien possible avec le vaccin et leurs 
conséquences sur la santé à long-terme [105], sont en général sous-rapportés ou retardés en population 
générale, notamment car ils peuvent survenir longtemps après une vaccination (voir cependant le cas 
d’adolescentes ayant été diagnostiqués d’insuffisance ovarienne prématurée en Australie peu de temps 
après la vaccination avec le GARDASIL [105bis] ; [106]). 

Pourtant, seuls certains effets graves suspectés sont indiqués dans la fiche produit et la notice françaises 
du GARDASIL-9 ([14] ; [61]) qui ne sont pas actualisées, la notice américaine de ce vaccin étant 
beaucoup plus détaillée sur la liste des effets adverses graves possibles [97]. Il est indiqué à plusieurs 
reprises dans les notices que « seuls les effets indésirables rapportés par plus de 1% des individus 
sont pris en compte », donc les notices sont affichées comme incomplètes. Ceci apparaît 
inacceptable pour un vaccin dont la cible sont des centaines de milliers d’enfants, et qui a été 
administré à des centaines de millions d’adolescents dans le monde.  

Certains effets avaient déjà été identifiés dans les essais cliniques de Merck mais ils ne sont pas tous 
rapportés (voir [104bis] et [106bis] pour des critiques argumentées avec références scientifiques des 
biais et manquements de la revue Cochrane officielle de ce type d’essais [107], dont 3 des 4 auteurs 
déclarent avoir reçu pour cette publication des fonds de Merck et GlaxoSmithKline). Au contraire, ces 
évènements auraient dû déclencher plus d’enquêtes approfondies. 

La plus grande toxicité possible des vaccins pour les femmes ayant déjà été en contact avec les 
virus HPV a également été montrée dans les essais cliniques originaux soumis à la Food and 
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Drug Administration (FDA ; voir les résultats originaux montrant l’efficacité négative du vaccin en [74] 
Tableaux 17 à 21, pages 13 à 15 du document officiel soumis à la FDA ; [71] ; [95]). Ce résultat avait 
conduit à une mise en garde largement ignorée de la FDA de vacciner avant les premiers rapports 
sexuels ([22] ; [32] ; [77] ). Au contraire, des vaccinations de « rattrapage » pour les femmes ou les 
hommes les moins jeunes sont recommandées dans les avis officiels (par ex. [108], document destiné 
aux professionnels en fin d’une page d’informations récente du ministère de la santé [3] qui date de 
2013). On peut donc raisonnablement s’interroger sur les risques d’effets secondaires qui semblent 
largement plus élevés que le bénéfice potentiel à s’injecter un produit immunogène dont l’efficacité n’a 
pas été démontrée sur le critère diagnostic de cancer (voir la notice officielle du premier GARDASIL 
[73] ; voir aussi les réponses aux questions 5- et 6-). Le site “Children’s health defense” développe une 
analyse qui montre que les risques d’effets secondaires graves du vaccin sont largement plus 
importants (d’un facteur 100 à 1000 selon le type d’effets) que le bénéfice hypothétique du vaccin 
pour empêcher une maladie beaucoup plus rare que les risques eux-mêmes [108bis]).  

La balance bénéfice / risque est donc catastrophique et clairement en défaveur du vaccin. Par 
conséquent, de nombreux collectifs et associations de soignants, de victimes, et de citoyens 
demandent un arrêt immédiat de la campagne vaccinale démarrée en Octobre 2023 ([10] au point 
2-; [109bis]).  

Ces demandes font suite à celles envoyées depuis 2008 de façon récurrente aux autorités, par 
des médecins et associations afin d’établir un moratoire sur la vaccination avec le précédent 
GARDASIL ou bien dans le but de l’arrêter (par ex. voir le travail et les enquêtes des associations 
Med’Ocean [69] et E3M [109]). 

Retour au questionnaire – Question 9 

Question 10 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Y-a-t-il en France « une information claire, loyale et appropriée » concernant les effets indésirables du 
vaccin GARDASIL-9 et leurs causes possibles ? 

NON. La désinformation ou le manque d’informations claires sont massifs en ce qui concerne les 
risques d’effets indésirables graves possibles et de façon plus générale, sur les cancers du col de 
l’utérus et leurs liens avec les virus HPV. Cette désinformation peut prendre différentes formes : 

a) Si l’on compare simplement les notices du GARDASIL-9 entre Etats-Unis et France, des effets 
indésirables graves listés dans chaque notice ne le sont pas dans l’autre (par ex. les décès, 
pancréatite, embolie pulmonaire, paralysie, myélite transverse, etc. ne sont pas sur la notice 
française [14] comme expliqué en [71], alors que ces effets sont bien indiqués dans la notice 
américaine ([97] ; [110bis] ; voir aussi [110] pour une vidéo présentant la comparaison entre effets 
indésirables graves mentionnées dans les notices de différents pays). Ces notices ne sont pas non 
plus actualisées au fur et à mesure que de nouveaux rapports admettent au moins en partie un risque 
d’effets graves très probables, à la suite d’enquêtes basées sur les données de pharmacovigilance. 
On note également que certains effets indésirables rapportés après la mise sur le marché et indiqués 
sur la fiche produit de l’EMA (Tableau 2 de [61]) ne sont pas indiqués sur la notice française du 
GARDASIL-9 [14]).  

b) Des résultats d’études scientifiques de suivi de pharmacovigilance sont omis, et les résultats 
d’effets graves sont biaisés, voire truqués, ou bien largement minimisés, que ce soit dans les 
essais précédant ou postérieurs à l’autorisation  des vaccins, ou dans les cas répertoriés par des 
médecins ([75] ; [86] ; [105] ; [107]), comme l’expliquent [76] ; [77] ; [78] ; [79] ; [103] ; 
[104bis] ; [106bis] ; [110bis] ; [111] :  
Notamment, les études de Jorgensen et al. déjà citées ([104bis] ; [106bis] ) montrent que les 
rapports publiés pour les autorisations des vaccins (et qui ont conduit à la fiche produit [61]) omettent 
des notifications et témoignages de médecins ayant identifiés des effets graves. Les auteurs mettent 
aussi en évidence des fraudes sur les rapports d’essais cliniques pour le codage de certains effets 
indésirables graves et concernant l’admission d’associations entre vaccins et effets graves. Ces 
éléments permettent de comprendre sans doute les nombreuses initiatives d’associations pour 
faire remonter les témoignages de victimes d’évènement graves possiblement dus aux 
injections du GARDASIL, ou simplement alerter sur les taux d’effets secondaires graves (par 
ex. [10] ; [72] ; [108bis] ; [109] ; [109bis] ; [110bis] ; [111bis] ; [112] ; [112bis] ;  

Déjà en 2015, pour la France et en lien avec le premier GARDASIL, une enquête de l’association 
E3M avait montré que les chiffres publiés par l’ANSM sur les taux d’effets indésirables totaux et 
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graves étaient sans doute erronés, et que des données étaient omises, révélant ainsi une hausse 
importante de ces effets sur la période 2011 à 2013 [109].  

c) Un manque de clarté existe sur certains sites officiels sur le fait que l’on se réfère soit à l’ancien 
GARDASIL, soit au nouveau GARDASIL-9 (par ex. l’existence de fiches d’informations aux 
professionnels datant d’avant l’autorisation du nouveau GARDASIL-9, ou des résultats de suivi 
concernant l’ancien vaccin qu’on assimile au nouveau) alors que les produits sont très différents (voir 
aussi la réponse à la question 1-). Ces informations sont de plus multipliées et disséminées sur de 
nombreuses pages, certaines non actualisées, beaucoup avec très peu de références scientifiques 
ce qui rend très difficile l’obtention d’une information claire pour les parents, les médecins ou les 
professionnels de santé.  

d) Des textes ont été changés avant la campagne de vaccination de 2023 et comportent moins 
de précisions ou de nuances, plus de supports imagés souvent simplistes car ils ignorent des 
éléments plus complexes correspondant aux faits. Or ces nuances sont essentielles pour se faire 
une opinion éclairée. Il peut y avoir aussi une augmentation des messages anxiogènes fournis (par 
ex. une page web restructurée [113] qui relègue les informations moins anxiogènes sur la survenue 
de cancer en fin de page -voir la page d’origine ici [114]- et celles anxiogènes sur le cancer et sur la 
nécessité de se faire vacciner au début, en omettant de parler des risques).  

e) Des informations scientifiques disponibles sur des sites officiels sont clairement incorrectes 
ou ne sont pas actualisées  dans l’état actuels des connaissances publiées (voir a) ci-dessus ; 
voir par ex. [115] sur le profil de sécurité des vaccins ou sur la causalité entre infections à HPV et 
« 100 % des cancers du col de l’utérus », ou sur l’efficacité des vaccins [116] ; voir aussi les réponses 
aux questions 5-, 7- , 8- concernant le cas des résultats en Australie et 9- ). De plus, de telles 
informations incorrectes présentent le risque que les personnes vaccinées délaissent le dépistage 
cytologique, qui est le seul examen ayant prouvé son efficacité pour la prévention du cancer du col 
de l’utérus ([50] ; [90bis] ; voir aussi la réponse à la question 6-) 

f) Une campagne médiatique très active a été mise en place pour dénigrer et semer le doute sur 
les efforts de médecins et scientifiques sans conflit d’intérêt. Pourtant, ces médecins mettent 
en garde le public sur les risques des produits (voir la première série de sources au b) et par ex. 
[10] ; [22] ; [68] ; [105] ; [106bis]), et en cela respectent simplement le code de déontologie de la 
médecine et leurs responsabilités [11]. Il y a une dizaine d’années, quelques articles paraissaient 
encore dans la presse de grand chemin en relayant les mises en garde contre ce vaccin (par exemple 
voir [119]). L’article précédemment cité fait référence à une pétition signée par plus de 700 médecins 
et 300 sages-femmes (en Mai 2014 [116bis] ; qui déjà à l’époque réclamaient une mission 
parlementaires pour réévaluer ce vaccin particulièrement cher, testé contre un faux placébo 
contenant de l’aluminium, d’efficacité très faible ou restant à prouver, et avec potentiellement des 
effets indésirables graves, suite aux plaintes de plusieurs victimes (voir aussi la lettre ouverte de 
l’association Med’Ocean au président de la république, également citée dans l’annexe 2 du dossier 
GARDASIL de l’association E3M [109] ; [69] pour l’ensemble du dossier GARDASIL de l’association 
Med’ocean). Cette pétition avait donné lieu à un débat public avec des leaders d’opinion, 
communiquée à la ministre de la santé [116ter], mais la mission parlementaire n’a pas eu lieu, et 
le débat public n’existe plus aujourd’hui.  

A la place d’un tel débat, des « fact-checkers », en général, répètent des informations incorrectes 
ou bien en ajoutent de nouvelles (par ex. [15] ; [117] ; [118] ; [65]). En 2010 déjà, le Centre 
Territorial d’Information Indépendante et d’Avis Pharmaceutiques (CTIAP) du centre Hospitalier de 
Cholet, avait montré un exemple de manipulation de l’information avec une publicité mensongère sur 
le GARDASIL tétravalent, qui avait été interdite par une décision publiée au journal officiel de la 
République Française [119bis]. De nouveau pour la campagne démarrée en octobre 2023, l’illégalité 
de cette campagne est dénoncée par l’association REACTION19 (courrier disponible au point 2- de 
la lettre de la LNPLV [10]).  

g) L’impossibilité de mener à terme des essais cliniques d’efficacité. En effet, concernant le suivi 
des effets indésirables, dans le plan de gestion des risques initial du rapport sur le site de l’EMA [120] 
en 2015 pour le GARDASIL-9, le tableau sur les « safety concerns » (c’est-à-dire « les problèmes de 
sécurité ») page 119 indiquait parmi les informations manquantes celle concernant l’efficacité et la 
réponse immunogène sur le long-terme. Il n’est malheureusement plus possible d’obtenir ces 
informations car les personnes du groupe « non vaccinées », qui sert de « contrôle » pour la 
comparaison avec le groupe « vaccinées », n’existe plus. La raison est qu’on leur a proposé de se 
faire vacciner en général avant le début de la phase 3 ([121] page 4). Une comparaison sur les 
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réponses immunitaires entre l’ancien et le nouveau vaccin sont proposées à la place, ce qui ne 
permet pas de répondre à la question posée.  

h) Enfin, cette désinformation est tristement illustrée dans le cas du décès tragique du collégien 
de St-Herblain, une semaine après avoir eu un « malaise » à la suite de son injection avec le 
vaccin GARDASIL-9 [121bis] . L’écrivain et journaliste scientifique Xavier Bazin dénonce les 
déclarations de l’ARS qu’il considère mensongères car en contradiction avec les effets indésirables 
reconnus de ce vaccin [122]. Avant même que les résultats des enquêtes pour homicide involontaire 
et administrative soient connus, l'ARS Pays de la Loire décide que le malaise du jeune garçon est 
« sans lien avec le produit vaccinal »  ou avec « sa qualité» et que ce malaise est probablement lié 
au stress provoqué par la vaccination. Quelles que soient les causes réelles de la dégradation de 
l’état de santé du jeune garçon, le journaliste dénonce aussi la vaccination « à la chaîne » dans les 
écoles, qui permet difficilement de suivre attentivement les réactions des enfants et de leur permettre 
de s’allonger si besoin. On peut douter que la réitération des messages de vigilance post-vaccinale 
des ARS y change quelque chose, alors que la surveillance nécessaire est possible dans le cabinet 
du médecin traitant avec l’un des parents en général présent. Mr Bazin explique par ailleurs comment 
l’OMS considère que le stress peut « causer » des effets secondaires physiologiques, et même que 
ce stress peut provoquer des malaises en groupe ( !), comme cela avait été invoqué dans le cas du 
collège de Belgique ([12] ; voir la réponse à la question 3-). Dans le cas de ce jeune garçon, tout 
effet indésirable est donc écarté a priori, alors que de tels effets sont indiqués comme fréquents et 
possibles par le fabriquant lui-même dans la notice du vaccin. 

L’ensemble de ces faits démontrent malheureusement que les parents ne disposent pas 
facilement de l’information « claire, loyale et appropriée » qui leur permettrait de donner un 
consentement libre et éclairé à la vaccination ou non de leur enfant. Un questionnement sur les 
contre-indications devrait être réalisé par un médecin pour chaque enfant susceptible de recevoir le 
vaccin, ce qui paraît difficile vues les conditions dans lesquelles la campagne de vaccination doit se 
dérouler, qui plus est sans la présence des parents, et ce d’autant plus que ces contre-indications ou 
allergies possibles ne sont pas forcément connues des parents (voir les réponses aux questions 2-, 3- et 
12-). Il est important de réaliser aussi que la responsabilité individuelle de l’acte de vaccination revient à 
celui qui le fait (les médecins ou bien les personnes auxquelles ont été étendues les compétences de 
vaccination et les médecins responsables), et contre lesquels les parents pourront se retourner dans le 
cas d’effets indésirables graves.  

Retour au questionnaire – Question 10 

Question 11 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Est-ce que les essais cliniques du GARDASIL-9 ont été réalisés en le comparant avec un vrai placebo, 
c’est-à-dire inerte non toxique ?  

NON. Pour le premier GARDASIL, déjà, de nombreux tests cliniques n’avaient pas été réalisés contre 
un placébo inerte mais contre tous les adjuvants que ce vaccin contenait. Or certains de ces adjuvants 
ont clairement montrés une toxicité : par exemple, certaines formes de sels d’aluminium seraient 
responsables d’effets secondaires sérieux selon de récentes études ([122bis] ; [123] ; [124]), mais 
également des études plus anciennes (voir [125] pour un historique des risques possibles de ce type 
d’adjuvant par Didier Lambert de l’association E3M ; voir aussi [109] ; [110] ; [110bis]). De plus, le sulfate 
d’hydroxyphosphate d’aluminium amorphe (AAHS) appartient au fabricant et ne peut pas être étudié pour 
des tests de sécurité sur la santé humaine.  

Dans la pratique, si l’on teste un vaccin avec de l’aluminium dans un groupe par rapport au même 
aluminium dans le groupe contrôle, il n’y aura pas de différence du nombre d’effets indésirables liés à 
cet adjuvant aluminium, même s’il est toxique. C’est ce qui s’est passé par exemple dans les études, en 
comparant le premier GARDASIL quadrivalent versus un faux placebo contenant également de 
l’aluminium. 

Les médecins et scientifiques de l’AIMSIB notent également des quantités importantes d’adjuvants dont 
la toxicité est connue dans ce vaccin. Cependant cette toxicité n’a pas été étudiée dans les essais 
cliniques [126], ces composants n’étant pas toujours déclarés (voir [71]). Lors de la séance de travail du 
3 octobre 2011 déjà citée réunissant médecins, journalistes et députés dans les locaux de l’Assemblée 
Nationale, le Dr Jean-Pierre Spinosa, gynécologue obstétricien et cancérologue Suisse l’a démontré de 
manière très pédagogique (voir [77]  partie 2/4).  
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Pour les 10 essais cliniques du GARDASIL-9, ils ont été construits de telle façon que les comparaisons 
furent réalisées : 

 soit avec le précédent GARDASIL ([64] ; [71] ; [81]),  

 soit entre groupes d’individus tous vaccinés mais de sexes, d’âges ou ayant reçu un nombre de 
doses différents ([64] ; [81]). 

Par conséquent, pour les effets indésirables possibles, ils apparaissent forcément similaires dans les 
groupes comparés et cela permet au fabricant de conclure que le vaccin est « aussi sûr qu’un placebo », 
alors que les groupes témoins n’ont pas reçu de placébo inerte. Il n’est donc pas possible de 
quantifier de façon fiable les effets indésirables dans ces essais cliniques, d’où une sous-estimation 
dénoncée dans plusieurs études citées dans la réponse à la question 10-.  

Retour au questionnaire – Question 11 

Question 12 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Savez-vous si votre enfant est allergique à l’un des composants du vaccin ? 

La composition du vaccin est donnée dans les notices disponibles ([61] ; [97]). La substance active 
correspond aux protéines L1 purifiées des 9 souches de HPV, qui s’assemblent en formant des « Virus-
like proteins » (VLP) destinées à provoquer une réponse immunogène de la personne vaccinée contre 
les protéines de ces souches. Avec de l’eau et du chlorure de sodium, le vaccin contient aussi 4 adjuvants 
dont la plupart n’ont pas fait l’objet de tests cliniques sur l’homme et sont potentiellement toxiques (voir 
aussi [126] et la réponse à la question précédente). 

La substance active des vaccins ne devrait être que les VLP. Or des contaminants d’ADN viral 
recombinant (c’est-à-dire issus de génie génétique) ont été retrouvés dans certains lots [127], et 
également dans le sang et la rate de jeunes patients décédés peu de temps après le vaccin lors 
d’autopsies demandés par les parents des victimes [128]. Cet ADN viral recombinant pourrait en effet 
conduire à des effets de génotoxicité potentiels non-prédictibles au sein des cellules humaines (voir le 
dossier de l’AIMSIB [126] et les références fournies sur ce point). Le vaccin ne devrait pas non plus 
contenir de fragments des levures (S. cerevisiae) génétiquement modifiées qui sont utilisées pour 
produire les unités des VLP. Or, plusieurs études montrent une association entre des maladies auto-
immunes et la présence d’anticorps anti-Saccharomyces cerevisiae (qui est la levure de bière ou de 
boulanger, par ex. [129]), ce qui pose question sur la pureté des lots de vaccin lors de leur production. 
Rappelons que de nombreux critères conduisent à l’exclusion de certaines personnes dans les tests 
cliniques (notamment celles ayant un profil possible d’allergies [108bis]), ce qui n’est pas ou rarement 
mentionné dans les informations diffusées au moment du déploiement des vaccins.  

La probabilité que les parents connaissent les réactions de leur enfant à l‘ensemble de ces 
composants n’est pas connue mais est sans doute très faible et devraient donc susciter une très 
grande prudence, étant donnés les risques possibles mentionnés.  

Retour au questionnaire – Question 12 

Question 13 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Y-a-t-il des procès (en cours ou passés) concernant des plaintes de victimes potentielles d’effets 
secondaires graves des vaccins GARDASIL ?  

OUI. Plusieurs actions légales sont en cours aux Etats Unis depuis des mois, dont au moins une « Class 
Action », qui a été décidée par la cour suprême ([130] ; [130]bis).Cette action regroupe de nombreuses 
plaintes des victimes du vaccin ([131] ; [132] ; [133] ; [134]), malgré le « Vaccine Act » qui protège les 
laboratoires, dès lors que les vaccins sont inclus dans le calendrier officiel des vaccinations pour les 
enfants [135]. Les chefs d’accusation des plaintes incluent : une mise sur le marché ayant bénéficié 
d’une procédure accélérée basée sur des recherches trompeuses et des essais cliniques ayant déformé 
l'efficacité du vaccin tout en minimisant ses risques d’effets secondaires graves, une campagne 
marketing agressive et frauduleuse, des effets secondaires graves voire mortels dissimulés aux 
utilisateurs, des bénéfices exagérés en comparaison des données réelles observées (voir les réponses 
à la question 10-).  

L’histoire de l’utilisation de ce vaccin montre en effet de nombreux évènements indésirables graves (voir 
réponses aux question 9-, 11- et 12- pour plus de détails), qui ont même conduit à des arrêts de 
campagnes par les gouvernements de certains pays (par ex. Inde, Japon). Pourtant, de nouvelles 
campagnes ont été reconduites et soutenues financièrement, quelquefois des années plus tard, par ces 
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même gouvernements (par ex. aux Etats-Unis [135bis]). Devant l’évidence de très nombreux sites 
relatant le combat de victimes possibles du GARDASIL (en France aussi, voir les points 4, 5 et 6 de [10] ; 
[90bis] ; [136]), on peut raisonnablement s’interroger sur le silence actuel des médias de grands chemins 
dans le contexte de la campagne de vaccination en cours en France.  

Aux Etats-Unis dès les années 2010, de nombreuses plaintes et demandes d’indemnisation de victimes 
du GARDASIL avaient été reçues par le programme d’indemnisation des blessures par vaccins aux 
Etats-Unis, le « National Vaccine Injury Compensation Program » (VICP). Des documents officiels 
obtenus par « Judicial Watch », un site d’investigation, avaient montré que ce programme avait déjà 
accordé environ 6 millions de dollars à l’époque à une cinquantaine de victimes reconnues, dont plusieurs 
décédées [136bis].  

Retour au questionnaire – Question 13 

Question 14 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
Le laboratoire Merck a-t-il déjà été condamné pour des risques d’effets secondaires graves sur lesquels 
il n’avait pas informé les personnes traitées ? 

OUI. Le scandale du Vioxx a été l’un des plus coûteux pour le laboratoire Merck, notamment pour 
empêcher la multiplication de nombreux procès dans le monde ([135], voir les nombreuses références 
citées ; [137] ; [137bis]). Ce laboratoire a aussi été condamné pour défaut d’information ayant entrainé 
de graves effets secondaires concernant d’autres médicaments (par ex. le scandale du Lévothyrox). Le 
GARDASIL est devenu l’un des produits les plus rentables pour Merck, après l’arrêt de la vente du Vioxx 
(voir par ex. [138]). Pour le Dr Bernard Dalbergue, « le Gardasil sera le plus grand scandale sanitaire de 

tous les temps » ([10], point 10).  

Retour au questionnaire – Question 14 

Question 15 - réponse détaillée - Retour au questionnaire 
« L’Appel des 50 » en 2019 en France faisait la promotion du GARDASIL-9. Les médecins et sociétés 
savantes y ayant participé avaient-ils des conflits d’intérêt ? 

OUI. Les conflits d’intérêts des médecins de « l’Appel des 50 » ont été rappelés et détaillés par un autre 
groupe de médecins n’ayant pas de conflits d’intérêts (contre-réponse à cet appel en français [68]  et en 
anglais ici ; voir aussi ici la démarche scientifique suivie par les 15 médecins ayant signé ce contre-
appel et qui ont dénoncé l’inutilité de l’extension de la vaccination aux garçons ; voir pour ce dernier point 
la réponse à la question 7- et les références [83] à [86] déjà citées).  

Le lien vers l’appel promotionnel initial n’est plus disponible sur le site du journal ayant informé sur la 
contre-réponse [139], ni sur le site de la SE2H (https://www.sf2h.net/) mais on peut le lire ici [140]. La 
loi oblige tout médecin à déclarer ses conflits d’intérêts lorsqu’il s’exprime sur des produits de santé, ce 
que les médecins de « l’Appel des 50 » n’avaient pas fait. Les conflits d’intérêts qui existent actuellement 
sont nombreux, notamment pour inciter les « leaders d’opinion » du monde médical, ou les instituts de 
recherche dans les différent pays, à faire la promotion de produits des laboratoires pharmaceutiques 
([60] ; [67] ; [141]). Les actions et pratiques qui découlent de ces conflits d’intérêt et du manque 
d’acceptation du dissensus scientifique (c’est-à-dire, de façon très résumée, l’absence de consensus 
scientifique) peuvent gravement impacter l’ensemble de la population. Dans le cas du GARDASIL, les 
femmes ont été en première ligne [142] :  

Extrait de [142] : “While most physicians believe they are functioning in their patient’s best interest when 
making vaccine recommendations, these recommendations by in large have become a matter of rote 
and are made because most physicians have bought into the “vaccines are safe” mantra. What most 
physicians don’t realize is they have unknowingly been recruited by big pharma to assist in shutting down 
the vaccination debate.”  

(Traduction en français : "Alors que la plupart des médecins pensent agir dans le meilleur intérêt de leurs 
patients lorsqu'ils recommandent des vaccins, ces recommandations sont devenues, dans l'ensemble, 
une question de routine et sont faites parce que la plupart des médecins ont adhéré au mantra "les 
vaccins sont sûrs". Ce que la plupart des médecins ne réalisent pas, c'est qu'ils ont été recrutés à leur 
insu par les grandes sociétés pharmaceutiques pour les aider à étouffer le débat sur la vaccination"). 

Plus généralement, ces dernières décennies ont été marquées par la mainmise des industries 
pharmaceutiques sur la santé des personnes, par leur intervention sur toutes les étapes de production 
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et de commercialisation des substances médicamenteuses : orientation de la recherche, toutes les 
formes de communication aux médecins (leader d’opinion et prescripteurs) et aux patients, corruption 
massive des «autorités de contrôle nationales et internationales » (voir l’article de L. Mucchielli [143] sur 
le livre traduit en Français de S. Sismondo  « Le management fantôme de la médecine. Les mains 
invisibles de Big Pharma » en accès libre [144]).  

Conclusion : « Parents d’enfants de 5ème, plus que quelques heures de réflexion sur le Gardasil » : 
le dernier article de l’AIMSIB, l’Association Internationale pour une Médecine Scientifique, indépendante 
et Bienveillante, qui met en garde les parents pour cet acte irréversible, en illustrant bien les risques 
d’effets indésirables graves, ainsi que les très faibles recours possibles des victimes potentielles.  

Retour au questionnaire – Question 15 
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SOURCES citées (références bibliographiques ou articles de presse, liens vers des bases 

de données gouvernementales officielles) 

NB : Les informations synthétisées et les sources citées dans ce document (et listées ci-dessous) 
proviennent de publications scientifiques revues par les pairs ou bien de références administratives 
officielles se basant souvent sur des méta-analyses de nombreuses publications scientifiques (les 2/3 
des références citées sur plus de 150). Le reste des sources correspond à des articles de presse pour 
illustrations, ou encore à des données publiques de bases de données ou d’organisation 
gouvernementales. Si les publications citées présentent des conflits d’intérêts, les résultats sont pris en 
compte avec prudence ou servent à illustrer les conséquences possibles de tels conflits d’intérêts sur ce 
qui est communiqué.  
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