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Monsieur Gostin a fait état d’un point important dans son commentaire sur la 
vaccination HPV obligatoire – « Par-dessus tout, c’est la science qui doit diriger la 
politique de santé». Cependant la recommandation de l’auteur parait prématurée 
quand il déclare que « si la vaccination volontaire s’avère infructueuse, les états 
devraient envisager la vaccination obligatoire sans toute une série d’exceptions ». 
Comme Gostin l’a noté, l’expérience clinique n’a pas démontré que les vaccins HPV 
pouvaient effectivement prévenir le cancer invasif du col de l’utérus, sans parler des 
décès par cancer du col. (2, 3) 
Du fait que les vaccins HPV ont été spécifiquement développés pour protéger contre 
le cancer du col, nous en concluons qu’en l’absence de données de long terme, leurs 
véritables bénéfices restent spéculatifs. La Food and Drug Administration reconnaît 
que « On croit (it is believed) que la prévention des lésions précancéreuses doit 
d’une manière hautement probable prévenir ces cancers. (4) 
Les tests cliniques montrent que l’efficacité des vaccins HPV contre des infections 
persistantes HPV, ainsi que des lésions précancéreuses ne dure respectivement que 
8,4  et 5 ans pour le Cervarix et le Gardasil. (3) Les anticorps au HPV-18 du Gardasil 
décroissent rapidement. 35% des femmes n’ont plus de taux d’anticorps mesurables 
après 5 ans. (3) 
Nous ne savons donc pas actuellement si les vaccins HPV préviendront de futurs cas 
de cancers du col de l’utérus ou ne feront que les postposer ; 
 
Etant donné le succès démontrable des frottis réguliers de Papanicolaou dans la 
réduction des taux de mortalité par cancer dans les pays développés (actuellement 
1,4-2,3/100.000 femmes) (5), il est peu probable que la vaccination HPV (même s’il 
est démontré qu’elle soit efficace contre le cancer du col de l’utérus) puisse réduire 
les taux de mortalité au-delà de ceux qui ont déjà été atteints avec les tests de frottis 
(Papanicolaou) de routine. (2),(3). 
 
Des inquiétudes restent néanmoins non résolues concernant la sécurité du vaccin 
HPV. Les vaccins HPV peuvent provoquer de graves effets secondaires, y compris 
des décès et de longues maladies auto immunes handicapantes. (2),(3) mais la 
fréquence de ces effets secondaires n’est pas parfaitement connue. Néanmoins, le 
risque pour les vaccinés devrait être plus faible, voire négligeable étant donné que le 
vaccin dont les bénéfices pour prévenir la maladie restent non démontrés et que la 
maladie peut de toute manière être prévenue par le test de Nicolaou qui, lui, ne 
comporte pas les risques du vaccin. 
Dans cette perspective, nous marquons notre accord avec Gostin : «  Les leaders 
politiques [de même que la profession médicale] ont la responsabilité morale de 
s’assurer que leur plaidoyer politique est parfaitement informé et ne risque pas de 
provoquer de futurs préjudices à la jeunesse Américaine.(1) 
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