Témoignage sur la vaccination contre le papillomavirus (HPV) chez des
jeunes filles dans le cadre de la prévention du cancer du col de I’utérus.

Devant le parlement écossais, le 27 octobre 2015

Par Sin Hang Lee, M.D., FR.C.P. (C)

Je suis un pathologiste avec une expérience de plus de 50 ans dans le diagnostic du cancer, dont
I’évaluation du test de Papanicolaou (Pap) par frottis dans la prévention des cancers du col de I’utérus.
Ma spécialisation a été effectuée a I’hépital de New York ou le test de Papanicolaou a été découvert.
J’ai été diplémé aux Etats-Unis et été admis en tant que Membre du Collége Royal des médecins et
chirurgiens du Canada en tant que pathologiste, en 1966. J’ai été promu médecin qualifié aux Etats-
Unis et aux Canada et je détiens un certificat d’enregistrement définitif établi par le conseil de I’ordre
des médecins de Londres en Grande Bretagne.

Au cours des 8 dernieres années, j’ai publié 10 articles dans des revues a comité de lecture sur la
détection de I'ADN du HPV sur des prélevements humains ainsi que sur le séquencage de I’ADN du
vaccin Gardasil®.[voir réf. 1 a 10]. J'ai tout d'abord mentionné que le Gardasil® contenait, hors de tout
doute raisonnable, des résidus de fragments d’ADN du HPV liés a I’adjuvant aluminium contenu dans
le vaccin, un composé auparavant inconnu et dont les effets physiopathologiques sur I’étre humain sont
encore mal compris.

J’ai indiqué que j'avais trouvé de I’ADN du HPV, similaire dans la conformation avec I’ADN du HPV
dans le vaccin Gardasil®, dans le sang et les tissus spléniques [i.e. de la rate] lors d’une autopsie du
corps d’une jeune fille néo-zélandaise décédée subitement dans son sommeil 6 mois apres avoir regu
trois injections intramusculaires du Gardasil® alors qu’elle était en parfaite sante.

J’ai aussi examiné des coupes microscopiques d'un cceur post mortem provenant de lI'autopsie du corps
d’un garcon de 14 ans en bonne santé, joueur de foot, décédé dans son sommeil nocturne quelques
heures apres avoir regu une deuxieme injection du Gardasil®. Le ventricule gauche du cceur de ce défunt
de 14 ans a montré une cicatrisation récente d’infarctus du myocarde qui s’est produit silencieusement
et sans symptéme apparent apres la premiére injection du Gardasil®.

Me basant sur ma propre expérience professionnelle et sur mes connaissances au travers des différents
cas d’encéphalomyélite aigué disséminee apres I’injection du Gardasil® mentionnés dans la littérature,
j’en suis arrivé a la conclusion que la vaccination avec le Gardasil® est associée a des possibles effets
indésirables graves chez certains sujets vaccines prédisposes généetiquement ou physiquement. Le résidu
de I’ADN viral dans le vaccin peut jouer un réle dans la pathogenese de ces effets indésirables.

Depuis qu’il a été prouvé que le cancer de I’utérus pouvait étre évité a prés de 100% par la détection
des changements précancéreux grace a un dépistage regulier du col par le biais du frottis Pap ainsi que
par le traitement des Iésions précancereuses de HPV, I’idée d’effectuer une vaccination généralisee
contre le HPV a une population féminine bien dépistée ne peut étre qu’inutile.

Jusqu'a présent, I’efficacité du vaccin anti-HPV pour réduire le cancer du col de I’utérus est encore



inconnue. Toutes les données des essais cliniques présentées pour I’approbation du vaccin contre le
HPV ont été basées sur I’étude des changements précancéreux qui sont en grande partie auto-réversibles
comme parameétres d’évaluation intermédiaire au niveau des analyses statistiques.

La vraie efficacité, si elle existe, des vaccins contre le génotype particulier au papillomavirus humain
(HPV) dans la prévention du cancer du col de I’utérus, ne peut étre determinée pour les 30 prochaines
années car la moyenne d’age des patientes atteintes du cancer du col est d’environ 50 ans.

Les risques pour la santé liés a une vaccination HPV de masse des jeunes filles &gées de 11 & 12 ans
dans I’espoir d’empécher le cancer du col de I’utérus qui peut ou peut ne pas se développer a I’age de
50 ans et qui peut étre évité par des soins de santé appropriés aux femmes I’emportent sur les bénéfices
possibles. Le cancer de l'utérus est une maladie que I'on retrouve principalement chez les femmes qui
sont rarement ou jamais dépistées.

La preuve étayant ces conclusions est résumée comme suit :

[1] Lutilisation des dépistages par frottis afin de détecter les changements précancéreux et de mettre
en place des mesures de traitement préventif aux Etats-Unis a réduit la fréquence des cancers du col de
I’utérus de 44 femmes sur 100.000 en 1947 a environ 5 sur 100.000. Aujourd’hui le cancer du col de
I’utérus est considéré comme une maladie rare aux Etats-Unis, que I’on retrouve principalement chez
les femmes ne disposant pas de soins de santé gynécologiques réguliers, surtout chez les nouveaux
immigrants et les personnes défavorisées. La moyenne d’age de ses patientes est de 50 ans.

[2] Le taux de mortalité constaté pour le cancer du col de I’utérus est de 1,7 pour 100.000 femmes aux
Etats-Unis. Méme si la vaccination anti-HPV était efficace & 70% pour réduire la mortalité due au cancer
comme annoncé, cela codterait a la société 70 millions de dollars (le colt pour 3 doses de Gardasil® plus
les honoraires du médecin par personne est d'environ 700 dollars. 700 dollars x 100.000 = 70 millions
de dollars) pour éviter un déces par cancer de I’utérus aprés 50 ans alors qu’il peut étre empéché en
améliorant la couverture sanitaire des femmes pour un codt moindre.

[3] Selon les indications des fabricants de vaccins, 2,3% a 2,5% des personnes vaccinées contre le HPV
montrent des effets indésirables graves. Cela signifie qu'il y a 2.300 a 2.500 filles vaccinées agées de
11 a 12 ans sur 100.000, dont la vie sera perturbée a ce tres jeune age du fait de la nécessité de consacrer
leur temps en tant que patientes dans les cabinets de médecins ou dans les hopitaux. Une telle
perturbation, qui ne se serait pas produite sans cette vaccination anti-HPV, risque d'avoir des impacts
négatifs sur leur scolarité et de leur développement physique. Le prix a payer est trop élevé pour ces
jeunes filles en vue d’empécher un développement possible du cancer du col de I’utérus avec une
probabilité de 5 sur 100.000 a I’age de 50 ans, qui peut étre évite grace a une meilleure hygiene de vie
et des soins gynécologiques adaptés.

[4] Selon une publication du CDC, la syncope est I’effet indésirable le plus courant rapporté apreés les
injections du Gardasil®. La syncope est définie comme étant une perte de conscience temporaire, un
évanouissement ou une perte de connaissance. Ceci est généralement lié a une réduction temporaire du
flux sanguin dans le cerveau ou le cceur, a savoir une baisse soudaine de la tension artérielle ou une
hypotension. En conséquence, on demande & toutes les personnes recevant une injection intramusculaire
contre le HPV de rester en observation durant 15 minutes dans le cabinet du medecin avant de partir.
Aucun autre vaccin ne fait I'objet d'une telle précaution écrite nécessaire. La découverte de I’ADN viral
du HPV dans le vaccin Gardasil® a mis en évidence un probable mécanisme moléculaire qui causerait
une telle hypotension. Les molécules d’ADN viral, comme celles trouvées dans le Gardasil®,
lorsqu’elles sont transfectées avec I’adjuvant aluminium dans les macrophages aprés injection
intramusculaire, sont a présent connues pour stimuler la libération de nombreuses molécules
immunitaires dont certaines, comme le facteur alpha de nécrose tumoral, sont des dépresseurs



myocardiques puissants. Le facteur de nécrose tumoral est capable de provoquer I’hypotension et méme
la mort chez les animaux de laboratoire et chez I’homme.
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