
Lorsque l’Académie de médecine fait l’autr uche 

Un  communiqué  du  12  février  2008  rédigé  par  les  membres  de  la  commission 
« Vaccinations »  de  l’Académie  de  Médecine,  sur  la  vaccination  contre  l’hépatite  B  en 
France a été publié et diffusé par les médias. Voici le texte : 

ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE 

COMMUNIQUÉ 

Sur la vaccination contre l'hépatite B en France 
Pierre Bégué, Marc Girard, Jacques Frottier, François Denis et la sous­ 
commission « Vaccinations ». 

Au nom de la Commission VII  (Maladies infectieuses et parasitaires) 

(12 février 2008) 

Une campagne médiatique sur les effets adverses graves de la vaccination contre l’hépatite B 
se  développe  à  nouveau  en  France  à  la  suite  de  la  mise  en  examen  des  laboratoires 
producteurs  du  vaccin.  Bien  qu’elle  concerne  leur  action  publicitaire  en  1994,  l’accent  est 
mis,  par  les médias,  sur  la  responsabilité  du  vaccin  dans  la  survenue de  cas  de  sclérose  en 
plaques (SEP). 
L’Académie  de  médecine  s’inquiète  de  ces  allégations,  qui  réveillent  une  fois  encore 
l’inquiétude  et  les  hésitations  des  médecins  vaccinateurs  et  des  personnes  à  vacciner.  Elle 
rappelle ses prises de positions antérieures, en date du 4 février 1997, du 30 juin 1998 et du 3 
décembre 2002. En 2002, déjà,  l’évaluation du rapport bénéfices/risques du vaccin  faite par 
l’InVs  dans  une  cohorte  d'adolescents  et  d’adultes  à  risques  montrait  que  le  nombre  de 
porteurs chroniques du virus, de cirrhoses et de cancers du foie évité par  la vaccination était 
très supérieur à celui des éventuels effets secondaires imputés [1]. 
Depuis cette époque, 8 études nationales et internationales ont démontré l’absence de relation 
statistiquement  significative  entre  la  SEP  et  la  vaccination  contre  l’hépatite  B.  Une  étude 
publiée en 2004 par Hernan [2] a soulevé des questions mais sa méthodologie a été réfutée par 
les  experts  de  l’OMS  [3,4].  Deux  réunions  de  consensus  nationales  en  2003  et  2004  ont 
confirmé les recommandations de vaccination prioritaire des nourrissons et de rattrapage des 
enfants  et  adolescents  non  vaccinés[5,6]. Tout  récemment  ont  été  publiées  deux  études  des 
services  de  neuro­pédiatrie  français  (KIDSEP)  chez  l’enfant  et  l’adolescent  (2007) :  la 
première démontre l’absence d’influence du vaccin de l’hépatite B sur le risque de passage à 
la SEP après le premier épisode de maladie démyélinisante ; la deuxième montre qu’il n’ y a 
pas  d’augmentation  du  risque  de  première  poussée  de  SEP  après  une  vaccination  contre 
l’hépatite B dans les 3 années précédentes [7,8]. L’ensemble de ces résultats a conduit le Haut 
conseil de santé publique à  rappeler  les  recommandations de  la  vaccination  le 14 décembre 
2007[9]. 
L’Académie de médecine  constate  que  la  couverture  vaccinale  du  nourrisson  et  de  l’enfant 
demeure très faible en France (25%), contrairement aux autres pays européens et du continent 
nord­américain. En 2003­2004 on observait 600 nouveaux cas d’hépatite B annuels, dont  la 
moitié aurait pu être évitée si les recommandations de vaccination avaient été suivies, et l’on 
estimait à 280000 le nombre de porteurs de l’Ag HbS en France [10]. Les craintes actuelles à 
l’égard  de  la  vaccination,  injustifiées,  vont  encore  aggraver  cette  situation.  L’Académie 
nationale de médecine  affirme à nouveau l’importance de la vaccination contre l’hépatite B, 
souligne  la  cohérence  en  terme  d’efficacité    et  de  sécurité  des  recommandations  de 
vaccination  contre  l’hépatite B des  nourrissons  avec  rattrapage  jusqu’à  13  ans,  rappelle  les



données scientifiques montrant son absence d’imputabilité dans la SEP chez les enfants et les 
adolescents et insiste sur le risque qu’il y a, pour la France, à laisser persister  une protection 
aussi faible contre cette redoutable maladie. 
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Quelques remarques : 

Il n’y a pire sourd que celui qui ne veut pas entendre et pire aveugle que celui qui ne 
veut pas voir.  Les zélateurs de la vaccination contre l’hépatite B se donnent beaucoup de mal 
pour innocenter le vaccin, mais avec une très évidente mauvaise foi. 

Ils  s’offusquent,  car  les  procès  en  cours  viennent  perturber  la  bonne  marche  des 
campagnes  de  vaccination,  déstabiliser  les  vaccinateurs  et  introduire  le  doute  plus 
profondément encore dans l’esprit des populations. Enfantillage ou cynisme ? 

Toujours  est­il  que  réaffirmer  que  le  vaccin  n’est  pour  rien  dans  la  survenue  de 
pathologies chroniques graves, c’est se moquer des victimes,  fussent­elles peu nombreuses : 
une  seule  devrait  suffire  à  arrêter  la  machine.  Est­il  acceptable  qu’une  personne  en  bonne 
santé se retrouve handicapée, dans l’indifférence générale, tout ça parce que le bénéfice/risque 
global (dont on ne nous donne aucune preuve) est soi­disant favorable au vaccin ? 

Le vaccin contre l’hépatite B, par  l’ampleur de ses effets secondaires (le nombre des 
victimes  incurables  dépasse  de  beaucoup  celui  des  personnes  atteintes  par  la  maladie  elle­ 
même, qui, elles, pour la plupart guérissent) a ébranlé les autorités médicales et c’est pour ne 
pas  perdre  la  face  qu’elles  s’acharnent  à  nier  la  catastrophe  sanitaire  qu’a  entraîné  cette 
vaccination,  quitte  à  pratiquer  la  plus  honteuse  désinformation  pour  cela.  Il  faudra  bien 
cependant qu’un jour l’Académie reconnaisse ses erreurs.
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