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 Aluminium et vaccin ? 



Myofasciite à macrophages… 

70 ans et 1 milliard de vaccins plus tard… 
•  1926 : début de l’utilisation de sels d’aluminium 

GERMMAD: 
•  1998: 35 patients avec myopathie d’aspect inconnu 

(biopsie): myofasciite à macrophages (MMF)  
 Hypothèse 1 : entité nouvelle - myopathie diffuse   

•  1999: cristaux d’aluminium dans les macrophages (au s.i.) 
 Hypothèse 2 : myopathie autoimmune ↔ aluminium  

•  2001: SEP chez 14/92 patients avec biopsie de MMF.  
 Hypothèse 3 : ↔ syndrome de fatigue chronique 



Myofasciite à macrophages… 
GERMMAD (suite): 
• 2009: présence fréquente de troubles cognitifs…   

 Hypothèse 4:  toxicité directe de l’aluminium sur le 
 cerveau ↔ migration et dépôt de “nanoparticules”   

• 2011: similitudes avec les troubles associés aux implants de 
silicone et au syndrome de la guerre du Golfe  

 Hypothèse 5 : syndrome ASIA (autoimmunité induite par adjuvants) 
• 2013: surproduction de CCL2/MCP-1 attirant vers le cerveau 
des monocytes chargés d’aluminium   

 Hypothèse 6: autoimmunité + toxicité cérébrale ?? 
• 2014: en cours d’élaboration… 



Myofasciite à macrophages…   
et pendant ce temps là… 

•  1999 – 2000: Comité consultatif mondial pour la sécurité des 
vaccins: “tatouage vaccinal sans évidence de conséquence clinique” 

•  2003-2004 : étude InVS : « aucun syndrome clinique spécifique 
n’est retrouvé associé à la vaccination avec des vaccins contenant un 
adjuvant aluminique ». 

•  2012 : 1’000 cas recensés en France (457 Créteil) mais 
toujours pas ailleurs… 

•  2013: rapport du Haut Conseil de la Santé Publique sur 
l’aluminium (16 pages sur MMF): “La revue de la littérature ne 
permet pas de conclure que la myofasciite à macrophages (lésions 
histologiques liées au dépôt dans le muscle de l’aluminium des 
vaccins) est associée à une ou plusieurs manifestations systémiques.“  



Myofasciite à macrophages… 
une histoire sans fin ! 



Et le pire est encore à venir… 

MMF… 
Silicone… 

Gulf war synd… 
Vaccinés… 

Mêmes 
symptômes 

???!!! 



(silicone) 
(MMF !) 

Diagnostic  
“spécifique” : 
 
1.  Exposition… 
2.  X…  
       Y…  
       ou Z… 
 
 
 
+/- n’importe 
quoi d’autre ! 

Le syndrome d’autoimmunité / 
inflammation induit par les adjuvants 



Déjà 316 
publications  
dites 
scientifiques – 
même chez les 
moutons ! 

Le syndrome d’autoimmunité / 
inflammation induit par les adjuvants 

HPV 
 
HBV 
 
Alu 

 
Etc. 



Et le pire est encore à venir… 
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Ex: ROR, VZV, FJ, rota… 

Ex: coqueluche germes entiers 



© J. Haensler 

Adapted from J. Haensler 

Effet adjuvant endogène 
pathogène-dépendant 

Ex: ROR, VZV, FJ, rota… 

Ex: coqueluche germes entiers 

Ex: pneumo, méningo 

Ex: tous  
les autres ! 

Pourquoi des adjuvants ? 
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Adapted from J. Haensler 

Effet adjuvant endogène 
pathogène-dépendant 

Effet adjuvant externe 
pathogène-indépendant!   

          Naturellement 
    adjuvantés par  
des signaux de  

danger endogènes 

Pourquoi des adjuvants ? 



Lymphocytes T 

 
Mosca F, PNAS 2008 

Anticorps 

Activation 
inflammatoire au 

site d’injection 
    

↑↑↑ recrutement  
+ activation  

des APC 
  
 

↑↑↑ migration des 
APC vers les gg 

 
↑↑↑ réponses des 
lymphoc. B et T 

Comment les adjuvants augmentent-ils  
les réponses vaccinales? 



De Gregorio E, Current Opin Immunol 2009;21:339 

Un adjuvant, comment ça marche ? 



Que peut-on faire sans adjuvant ? 
•  Utiliser des vaccins naturellement adjuvantés 

•  Vaccins vivants ↔ élimination de la rougeole !!! 
•  Vaccins entiers – coqueluche (…) 

•  Réactiver des réponses mémoires:  
•  Di-te-polio  

•  Induire des réponses transitoires (chez les sujets sains):  
•  Grippe 
•  Polysaccharides (pneumo, méningo) 

•  Induire des réponses anticorps à taux faibles / modérés:  
•  Contre bactériémie… mais pas pneumonie  ou portage! 

•  Induire des réponses Th2 ciblées avec dose Ag++:  
•  Réponses anticorps, pas cytotoxiques… 



L’embarras du choix ?? 

Préférer d’autres adjuvants ? 



Préférer le phosphate de calcium? 

Manifeste (juin 2012) demandant la 
réhabilitation du phosphate de calcium 



Préférer le phosphate de calcium? 
•  Développement dans les années 1970 (Institut Pasteur) 

•  DTP-Polio-Coq (germes entiers !) 
•  Pas d’induction des IgE, moins de réactions allergiques 
•  Equivalents à l’aluminium (sauf pour la coqueluche!) 

•  Mais dans les années 1990… 
•  Autres résultats moins probants : ok en rappel mais pas 

en primovaccination (nourrissons < 6 mois) 
•  Réactions inflammatoires assez semblables 
•  Capacité d’absorption antigènique variable… 

•  Préférence des autres fabricants pour les sels d’aluminiums 
•  Abandon du CaPO4 par SP lors de la fusion avec MSD 



Préférer le phosphate de calcium? 

Manifeste (juin 2012) demandant la 
réhabilitation du phosphate de calcium 

??? - Ø Pa, HBV, Hib, PCV, Meningo, HAV, HPV, … 



Objectif principal = de nouveaux adjuvants qui soient 
aussi sûrs que les sels d’aluminium… 

= sels d’aluminium ! 

Préférer d’autres adjuvants ? 



Contenu : 
Sels de 
• Phosphate 
• Hydroxyde 
• Hydroxyphosphate  
 
Dose: 
•  0.3 – 0.8 mg/dose 

 
  

L’aluminium dans nos vaccins: trop? 



L’aluminium dans nos vaccins: trop? 
Pharmacocinétique de l’aluminium chez les nourrissons: 

Minimal risk levels Minimal risk levels 

Dérivé des 
vaccins 

Dérivé des 
vaccins 

AlPO4 Al(OH)3 

0.3 – 0.8 mg/dose 



L’aluminium dans nos vaccins: trop? 

1 litre de tisane ou 1 kg chocolat = 100x plus d’alu ! 



Préférer des adjuvants “bio” ?? 

•  DL α tocopherol = vitamine E en vente pour 
“stimuler l’immunité naturelle”!! 

•  Squalène =  métabolisme du cholestérol 

+                   =  

AS03 



Préférer des adjuvants “bio” ?? 

Déjà tous avec des troubles de la mémoire ? 



Rapport sur aluminium et vaccins: 
un excellent rapport… 



Rapport sur aluminium et vaccins: 
un excellent rapport… 

???????? 



… mais un curieux timing ! 

29 juillet ! 


