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L'aluminium est un élément neurotoxique et il est vrai qu’une certaine quantité de sels d’aluminium
est présente dans les vaccins®. Ces sels d’aluminium sont utilisés en tant qu’adjuvants c’est-a-dire

qu’ils aident a stimuler la réponse immunitaire de l'organisme en provoquant de petites
inflammations (car les antigénes affaiblis du vaccin sont parfois trop faibles pour le faire). Cela permet
notamment d’injecter des doses plus faibles d’antigéne ou d’avoir moins de rappel. Les sels
d'aluminium permettent aussi de réduire les effets secondaires des vaccins en ralentissant le passage
des antigénes du muscle dans lequel le vaccin a été injecté jusqu’au circuit sanguin®3. Concernant la
dangerosité de la quantité présente dans les vaccins la littérature scientifique s’avere étonnamment
confuse et assez pauvre sur le sujet. Je reprends ici en grande partie des éléments de la revue de
littérature la plus récente, sans conflits d’intérét, que j’ai pu trouver et qui permet d’y voir un peu plus
clair®.

La diffusion de I’aluminium dans I’organisme

Il est important de noter ici que I'aluminium est le métal le plus abondant de la cro(te terrestre. On
en trouve dans notre eau, dans nos aliments, dans les cremes solaires, dans les anti-transpirants, dans
certains médicaments et méme dans I'air qu’on respire*. Cela signifie que dés la naissance, le nouveau-
né posséde déja de I'aluminium dans son corps (environ 0.4mg d’aprés I'estimation la plus récente?)
et cela augmente tres vite. A 6 mois un bébé aura déja consommé 10mg d’aluminium si allaité, 40mg
si nourri au biberon et 120mg si nourri avec du lait a base de soja. Avec I'introduction de nouveaux
aliments ces taux continuent d’augmenter’2, Il reste toutefois clair que la plus grosse partie de
I’aluminium ingérée est généralement dégradée par le corps et évacuée dans les urines®. Ce qui reste
se retrouvera stocké dans les os (50%) et dans le reste de I'organisme, mais bien en dessous des seuils
de toxicité*® .

On estime qu’au cours de la premiére année de vie, un enfant ayant suivi le programme de vaccination
aura regu au maximum 4.2mg d’aluminium de la part des vaccins avec jamais plus de 0.8 mg a la
fois¥?9, Les sels d’aluminium sont insolubles ce qui signifie qu’ils ne se dégradent et ne pénétrent le
circuit sanguin que tres lentement aprés l'injection. Pendant longtemps, les taux étaient si faibles
gu’on ne pouvait pas détecter d’augmentation de la concentration d’aluminium dans le sang aprés un
vaccin. Des expériences avec du matériel plus sophistiqué rapportent une augmentation inférieure a
1% juste aprés l'injection’®. Tout cela étant dit, un travail publié en Juillet 2017 a mis en évidence que
ces mesures souffraient de biais méthodologiques et conceptuelles rendant nécessaire de nouvelles
études. Il est donc vrai que la recherche est encore en cours pour obtenir des mesures plus précises
concernant la quantité d’aluminium provenant des vaccins qui est assimilé par I'organisme.

Aluminium et autisme



Concernant les liens entre I'aluminium et I'autisme, quatre études, toutes des mémes auteurs
(Christopher Shaw, et Lucija Tomljenovic), ont récemment attisé les inquiétudes. Les deux premieres
études suggéraient que l'injection sous-cutané d’aluminium chez la souris activait des genes
homologues a ceux liés a I'autisme dans son cerveau et modifiait son comportement'®!’. Un des
articles a été rétractée quelques semaines aprés sa publication a la demande conjointe de I'éditeur et
des auteurs eux-mémes car les données présentes dans cet article n’étaient clairement pas fiables?®.
Quant au deuxiéme, il s’agit de I’avis méme des auteurs d’une étude préliminaire ne permettant pas
de conclure d’un quelconque lien de causalité'’. Il s’agissait en effet d’une étude chez la souris avec
une quantité et un type d’injection différents de I'injection intramusculaire propre aux vaccins,
limitant de fait une possible extrapolation des conclusions chez I’humain.

Les deux autres études soulignaient des corrélations entre I'exposition aux adjuvants aluminiques et
I’'augmentation des cas d’autisme aux Etats-Unis et dans sept autres pays>?. Ces découvertes ont
amené les auteurs a conclure d’un possible lien entre les deux. De nouveaux, ces études ne sont pas
sans poser problémes. Tout d’abord, elles confondent corrélation et causalité. Ce n’est pas parce que
deux événements se produisent simultanément qu’il y a forcément un lien entre elles?!. Mais surtout,
ces études souffraient elles-aussi de plusieurs erreurs méthodologiques, remarquées notamment par
le « Comité consultatif mondial de la Sécurité vaccinale », un organe consultatif composé de
spécialistes, qui a été créé par I’'OMS pour traiter en toute indépendance et avec la rigueur scientifique
voulue des problémes de sécurité vaccinale??. Ces erreurs concernaient notamment de mauvaises
évaluations des cas d’autisme dans les différents pays, ainsi qu’une mauvaise prise en compte des
différences dans leurs calendriers vaccinaux.

Pour faire face a toutes ces incertitudes, une étude récente (Mars 2018) a été réalisé sur 85 bébés
entre 9 et 13 mois. Elle n’a trouvé aucune corrélation entre I’histoire vaccinale, le taux d’aluminium
dans I'organisme et le développement cognitif.

Maladie d’ Alzheimer

Concernant un lien entre aluminium et maladie d’Alzheimer, cette inquiétude a été ravivée
récemment par une étude ayant trouvé que l'injection d’aluminium provoquait chez le rat des lésions
cérébrales similaires a celles observées dans la maladie d’Alzheimer®®. Cependant, les doses utilisées
dans cette étude étaient beaucoup plus grandes que celles auxquelles les gens normaux sont exposés?
et ne permet donc pas de conclure quand a un quelconque danger de la quantité d’aluminium
présente dans les vaccins.

L'inquiétude provient aussi du fait que la littérature concernant les effets d’'une exposition chronique
a l'aluminium (via I'eau potable ou une profession a risque) reste encore aujourd’hui assez
contradictoire. En effet, d’ un c6té, plusieurs études épidémiologiques rapportent une corrélation
claire entre la quantité d’aluminium ingérée quotidiennement dans I'eau potable et le risque de
développer la maladie d’Alzheimer?®2%, Deux autres travaux allaient dans le méme sens en concluant
que I'exposition chronique était associée a un plus grand risque de développer la maladie?*?®. D’un
autre cOté, on sait que corrélation n’est pas causalité (peut-étre que les endroits exposant les gens a
une forte concentration d’aluminium possedent aussi des caractéristiques qui favorisent le
développement de la maladie), et surtout ces derniers travaux semblent présenter quelques failles
méthodologiques. De plus d’autres travaux similaires n’ont pas confirmé ce lien?®?’. Enfin, plusieurs
études physiologiques particulierement rigoureuses n’ont trouvé aucun lien entre les concentrations
d’aluminium dans le cerveau et le développement de la maladie d’Alzheimer®-31,



Aucune étude a ma connaissance n’a trouvé de corrélation entre |’histoire vaccinale avec des vaccins
contenant de I'aluminium et le développement de la maladie d’Alzheimer.

Syndrome auto-immunitaire/inflammatoire induit par les adjuvants

Ce syndrome regroupent plusieurs maladies dont les symptomes sont proches (la siliconose, le
syndrome de la guerre du Golfe, la myofasciite a macrophages, et les réactions post-vaccinales) et
dont la cause pourrait étre un adjuvant provenant d’agents infectieux, d’'implants en silicone ou de
sels d’aluminium tels que ceux présents notamment dans les vaccins de I'hépatite B et du
papillomavirus3233, Plus de 4000 cas ont été rapportés dans le monde entre 2011 et 20163,

Ces données assez anecdotiques, ne provenant que d’un seul centre de recherche et étant encore mal
définis ne permettent toutefois pas d’identifier I'aluminium des vaccins comme la cause de ce
syndrome 3538, De plus, d’autres études ne vont pas dans le sens de cette hypothése. Par exemple,
une étude danoise ayant suivi plus de 400 000 personnes pendant 10 ans a montré que l'incidence de
maladies auto-immunes était plus faible chez des patients souffrant de rhinite allergique lorsqu’ils
étaient traités avec une immunothérapie contenant de I'aluminium que lorsqu’ils étaient traités avec
des sprays nasaux ou des antihistaminiques dans I'année qui suivait 3. De plus, un article récent sur
le sujet soulignait qu’un tel traitement impliquait I'injection de de 65mg d’aluminium sur 3 ans, ce qui
correspond a environ 100 fois la dose contenue dans les vaccins de I’hépatite B ou du papillomavirus3®
(et plus de 10 fois la dose contenue dans tous les vaccins du calendrier vaccinale rassemblés).

Myofasciite a macrophages

Concernant la myofasciite a macrophages, il s’agit d’une maladie caractérisée par une lésion
musculaire infiltrée par des macrophages contenant de I'aluminium a I’endroit qui a été piqué lors du
vaccin®. Les symptdmes de la maladie sont notamment des douleurs musculaires et une fatigue
chronique *¥*2, || s’agit d’'une maladie trés rare et diagnostiqué principalement chez les adultes
plusieurs mois ou années aprés la vaccination. Quelques cas ont toutefois été rapportés chez des
enfants®*. Vu que les sels d’aluminium présents dans ces macrophages sont ceux provenant des
vaccins, et que I'on sait que ces sels peuvent provoquer des lésions musculaires similaires chez les
animaux*®, I'aluminium provenant des vaccins a vite été considéré comme un des responsables de la
maladie®49>°,

Alors pour expliquer pourquoi des milliards de doses de vaccins n’ont pratiguement jamais provoqué
ces symptomes, les chercheurs ont supposé I'existence de certaines prédispositions génétiques rares
qui pourraient jouer un réle. Et effectivement, certains facteurs génétiques semblent étre associés a
un risque plus élevé de développer cette maladie®¥™>* Malgré ces découvertes intéressantes, le lien
entre myofasciite a macrophages et vaccination n’est pas encore totalement démontré. En effet, des
cas de myofasciite a macrophages chez des patients non vaccinés ont aussi été décrits, suggérant que
d’autres facteurs peuvent jouer un réle dans 'apparition de cette maladie®®.

Ainsi, concernant un éventuel lien entre I'aluminium et le Myofasciite a macrophages, la recherche
est en cours pour conclure sur le role de I'aluminium provenant des vaccins uniquement. Il s’agit la
d’une maladie trés rare ne touchant vraisemblablement que des individus particulierement
prédisposés et d’autres facteurs semblent étre impliqués. En attendant, considérant les milliards de
doses injectés sans conséquences et les avantages énormes que les vaccins représentent pour



prévenir les épidémies de maladies infectieuses, I'aluminium reste encore aujourd’hui le meilleur
moyen d’assurer |'efficacité des vaccins?.
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