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Traduction partielle.

Extraits :
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L’Aluminium (Al) est hautement toxique. Il a été démontré qu’il pouvait perturber le
développement du cerveau en phases prénatales et postnatales tant chez 'homme
que chez I'animal. (1-2) Il posséde en outre des propriétés neurotoxiques. L’Al. Est
un puissant stimulateur du systéme immunitaire. C’est la raison pour laquelle il est
utilisé comme adjuvant. (3-8).Compte tenu de ceci, il est surprenant de constater
qu’en dépit d’une utilisation de plus de 80 années, la sécurité de I'aluminium
continue d’avoir pour base des suppositions plutét que des preuves
scientifiques. Rien n’est par exemple connu de la toxicologie, de la
pharmacocinétique des adjuvants a I'aluminium chez les nourrissons et les enfants.
(9) D’autre part, chez les adultes la persistance a long terme des adjuvants
aluminiques vaccinaux peut conduire a des dysfonctions cognitives, ainsi qu’a des
probléemes auto-immuns.(6,10) Cependant, en dépit de ces observations les enfants
continuent, au travers des programmes habituels de vaccinations, d'étre
régulierement exposés a des taux beaucoup plus élevés d’adjuvants aluminiques
que les adultes. (3 ,11)
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Une préoccupation supplémentaire concernant [utilisation d'une substance
neurotoxique comme I'’Aluminium dans les vaccins destinés aux nourrissons et a des
enfants est le fait que ces jeunes enfants ne devraient pas étre considérés comme
de « petits adultes » quand il s’agit d’envisager des risques toxicologiques.

En dépit de tout ceci, une revue mise a jour de la littérature ayant trait a la toxicologie
de I'Aluminium indique que la grande majorité des recherches précédentes, de
méme que les tests ont essentiellement traité de l'exposition a I'Aluminium chez
'adulte. (12)

Si quelques vaccins administrés aux adultes peuvent produire des effets secondaires
associés au syndrome « ASIA », est-il raisonnable, en I'absence de preuves
expérimentales, de considérer que les schémas actuels de vaccinations pédiatriques,
comprenant souvent plus de 30 vaccinations au cours des 4 a 6 premiéres années
(3,13) soient sans danger pour les enfants ?...

ASIA= Syndrome inflammatoire auto-immun induit par les adjuvants



Les adjuvants a I'aluminium présentent-ils un risque toxicologique pour le
développement de I’enfant ?

Il'y a 15 ans, Cohen et Shoenfeld ont réalisé une importante observation. « |l semble
bien que les vaccins aient un tropisme pour la sphére neurologique » (14). En outre,
selon Israeli et collaborateurs, a c6té de leur réle de soutien aux réponses
immunitaires induites par les vaccins, il a été montré que les adjuvants vaccinaux
pouvaient par eux-mémes provoquer des maladies de nature auto-immune. (5) en
ce qui concerne ce qui vient d’étre dit, et en fonction de ce qui va suivre, cing
observations-clés doivent étre prises en considération.

En premier lieu, au cours du développement du cerveau, il existe des périodes
critiques au cours desquelles de subtils défis immunitaires (y compris ceux qui sont
induits par les vaccinations) peuvent conduire a des altérations préjudiciables et
permanentes du cerveau comme des fonctions immunitaires. (15-17)

En effet, un simple vaccin anti-hépatite B adjuvanté a I'aluminium et administré a de
jeunes primates dans les 24 heures aprés leur naissance, s’avére suffisant pour
provoquer des retards neuro-développementaux dans l'acquisition de réflexes
essentiels a la survie. (17).

En second lieu, les enfants d’age pré scolaire sont exposés régulierement a des
quantités significatives d’adjuvants a laluminium au travers de multiples
vaccinations. (3), (18)

L’exposition a des doses aussi élevées d’Aluminium, répétées a des intervalles
relativement courts pendant les périodes critiques du développement neurologique
représentent un défi neuro-immuno-toxicologique significatif pour les nouveaux-nés
et les jeunes enfants. (18)

En troisiéeme lieu, en dépit des conceptions habituelles selon lesquelles les
réponses immunitaires périphériques n’affectent nullement les fonctions du cerveau,
les résultats accablants de la recherche démontrent clairement le contraire....

[...] En quatrieme lieu, les mémes composants du systéeme régulateur neuro-
immunitaire qui jouent des réles-clés, tant dans le développement du cerveau que
dans la fonction immunitaire (cytokines immunitaires) (19,20,25) sont fortement
ciblés par les adjuvants aluminiques (Tableau 1)

En cinquiéme lieu, les preuves expérimentales montrent que I'effet puissant d’'un
adjuvant peut vaincre la résistance génétique a I'auto immunité. (26)

Il'y a donc lieu de prendre en considération le fait que des stimulations immunitaires
répétées au moyen de plusieurs vaccins au cours des périodes critiques du
développement du cerveau puissent avoir des conséquences neuro-
développementales négatives et/ ou engendrer des problémes d’auto immunité (18)

Mécanismes de la stimulation immunitaire par les adjuvants aluminiques :
Quels sont les risques ?

Le succés de l'aluminium en tant qu’adjuvant est di a ses effets puissants et
multifactoriels sur le systéme immunitaire (Tableau 1). En fait, en l'absence
d’Aluminium la plupart des composés antigéniques échouent a provoquer une
réponse immunitaire adéquate (5, 27-28) a I'exception des virus atténués. Ceci peut
permettre de penser qu’une partie significative des effets de stimulation immunitaire
des vaccins pourraient étre produits par l'aluminium lui-méme. Alors que la
puissance et la toxicité des adjuvants aluminiques devraient étre parfaitement
équilibrées pour pouvoir assurer la stimulation immunitaire nécessaire, et ce, avec un



minimum d’effets secondaires, on est obligé de se rendre compte qu’en pratique ce
but est difficile a atteindre. Ceci se produit parce que les mémes mécanismes qui
commandent les effets immuno-stumulants des adjuvants ont la capacité de
provoquer une variété de réactions négatives, y compris celles qui sont associées au
syndrome « ASIA ». (Tableau 1.)

L’utilisation en pédiatrie d’'une substance neurotoxique comme I'aluminium comme
stimulant immunitaire présente aussi d’autres problémes. Tout d’abord, au cours du
développement prénatal et postnatal le développement du cerveau est extrémement
vulnérable aux agressions neurotoxiques. Ces périodes de développement rapide du
cerveau sont non seulement extrémement délicates mais aussi, la barriére hémato-
encéphalique n’est pas complétement formée et est donc davantage perméable aux
substances toxiques. (11,12, 29).

A cela s’ajoute 'immaturité du systéme rénal des nouveaux-nés qui compromet de
maniére significative leur capacité d’éliminer les toxiques environnementaux. (11,12)

C’est pour toutes ces raisons, qu’avec les adjuvants aluminiques, les enfants courent
de plus grands risques que les adultes.
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Bien que l'on attribue souvent aux vaccins le mérite de contribuer a diminuer le
risque de complications neuro-développementales qui se produisent a la suite
d’infections naturelles dans la prime enfance, il convient cependant de noter que la
stimulation immunitaire induite par les vaccinations peut étre beaucoup plus
importante que celle qui résulterait d’infections naturelles. La raison principale
de ceci réside dans le fait que les réponses immunitaires précoces (avant 'age de 6
mois) sont plus faibles et de plus courte durée que celles qui se produisent chez des
sujets immunologiquement plus matures. (30,31)
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[...] Les risques des programmes actuels de vaccinations sont doubles. En tout
premier lieu, un simple vaccin peut perturber I'équilibre délicat des médiateurs
immunitaires nécessaires a un développement normal du cerveau, et donc
compromettre les programmes neuro-développementaux. En second lieu, de
nombreuses vaccinations qui sont administrées simultanément (Tableau 2) sont
susceptibles d’amplifier la réponse inflammatoire qui, bien qu’ étant essentielle pour
permettre de relier les réponses naturelles innées et adaptatives, est aussi
responsable des effets immuno-toxiques de I'adjuvant. (4) L’accablement répété du
systeme immunitaire par de hautes doses d’adjuvants aluminiques peut aussi
provoquer un état d’hyperactivité immunitaire, un risque connu par rapport aux
maladies auto immunes. (6, 33, 34)

Conformément a tout ce qui vient d’étre dit précédemment, il convient de citer I'étude
épidémiologique de Gallagher et Goodman (35) qui a examiné limpact de la
vaccination hépatite B chez des jeunes gargons. Cette étude a montré que les
garcons qui recevaient un seul vaccin au cours de leur premier mois de vie
présentaient un risque trois fois plus grand de troubles neuro-développementaux que
ceux qui étaient vaccinés plus tard ou pas vaccinés du tout. Des preuves provenant
d’autres cas contribuent a valider I'hypothése extrémement controversée que les
vaccinations multiples peuvent précipiter une régression du développement, pour le
moins chez les sujets sensibles. (36) Finalement les vaccinations de routine des
enfants ont été associées a toute une série de problemes auto immuns, comprenant
la myélite transverse (37), le diabéte insulino dépendant (IDDM) (38), la sclérose en



plaques (MS) (39) et I'encéphalite NMDA (anti-N-methyl-D-aspartate receptor
encephalitis. (40)
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Les adjuvants vaccinaux a I’aluminium et I’auto immunité

[...] I est intéressant de noter qu'une formule de vaccin type contient tous les
ingrédients nécessaires pour induire une maladie auto immune.

[...] Les effets immuno-toxiques des adjuvants vaccinaux sont généralement
reconnus comme étant une conséquence d'une hyper stimulation des réponses
immunologiques. On sait qu’elles sont engendrées par les cytokines pro
inflammatoires.(4) Il n'est alors peut-étre pas surprenant de voir que I'administration
simultanée d’a peine deux a trois adjuvants, ou la stimulation répétée du systeme
immunitaire par le méme antigéne est susceptible de vaincre la résistance génétique
a 'auto immunité. (26,45)

Ces faits sont souvent négligés lors de la conception des programmes ordinaires de
vaccinations. Un exemple : comme indiqué dans le tableau 2 et selon le schéma
Américain actuel de vaccination recommandé pour les jeunes enfants en age
préscolaire, les bébés de deux mois recgoivent un total de 22 antigénes viraux ou
bactériens et 4 virus atténués avec des doses élevées de I'adjuvant Aluminium.
Pareil défi immunitaire est plus ou moins répété a 4, 6 et 12 mois (Tableau 2). De ce
fait, quand les enfants auront de 4 a 6 ans, ils auront, regu au total 126 types
d’antigénes (90 antigénes viraux/bactériens, 36 virus atténués) selon les directives
américaines actuelles pour les vaccinations.

Sécurité des vaccins : les preuves sont-elles rassurantes ?

En dépit d’'un consensus largement répandu selon lequel les vaccins sont en grande
partie sans danger et leurs effets secondaires extrémement rares, il convient de se
rendre a I'évidence qu’'un examen plus approfondi de la littérature scientifique ne
confirme nullement ces vues. A titre d’exemple les études cliniques qui auraient pu
parfaitement démontrer la sécurité des vaccins n‘ont, a ce jour pas encore été
réalisées (comparaison de la santé des enfants vaccinés versus celle des enfants
non vaccinés). Le fait que ces études contrdlées n’aient pas été réalisées peut
s’expliquer, par le fait que, historiquement, les vaccins n’ont jamais été considérés
comme intrinséquement toxiques par les Agences sanitaires (comme documenté
dans la publication de 2002 de la Food and Drug Administration) (46)

Bien que la relation temporelle entre les vaccinations et des effets secondaires
graves (ADRs) soit trés claire, la causalité est rarement établie. On en conclut donc
trés souvent que (i) la majorité des effets secondaires graves qui se produisent ne
représentent que des coincidences (48), et (ii) que les véritables complications
graves (ADRs) faisant suite aux vaccinations (par ex. les différentes formes
d’invalidité, comme les décés) sont extrémement rares. (49)

Néanmoins, le manque de preuves de causalité entre les vaccinations et les
effets secondaires graves (ADRs) pourraient tout simplement étre di a des
insuffisances méthodologiques au cours des essais cliniques (Tableau 3).

En outre, le fait qu'un trés grand nombre d’essais cliniques utilisent comme
« contrOles » (50) des placebo contenant de I'’Aluminium ou méme un autre vaccin
contenant de I'Aluminium, empéche une évaluation correcte des complications
(ADRs) liees aux vaccins. Il convient de préciser en outre que, historiquement les



essais cliniques des vaccins ont de maniere routiniére exclu les individus vulnérables
présentant toute une série de problémes de santé pré existants (prématurés, histoire
personnelle ou familiale de retards de développement, troubles neurologiques
comprenant des convulsions de quelque origine que ce soit, I'hypersensibilité aux
constituants des vaccins, y compris I'Aluminium etc.) (51-53). Du fait de ces
différents biais de sélection, la survenance d’effets secondaires graves (ADRs)
résultant des vaccinations peut étre considérablement sous estimée. Autant
d’éléments qui devraient susciter des préoccupations; d’autant plus que les
conditions qui viennent d’étre citées sont précisément celles qui, dans les directives
actuelles de vaccinations, sont considérées comme des « fausses contre-
indications » aux vaccinations. (54)

Pour toutes ces raisons, les véritables risques des vaccinations restent
inconnus.

Conclusions et objectifs futurs

Les nourrissons et les jeunes enfants ne devraient pas étre considérés comme de
« petits adultes ». Leur physiologie unique les rend beaucoup plus vulnérables que
les adultes aux dangers d’environnements toxiques. En dépit de cela les enfants sont
de maniére routiniere exposés a des taux plus élevés d’adjuvants a base
d’aluminium que les adultes, alors méme que les données précises de sécurité de
ces composés sont manquantes. Le fait que les adjuvants vaccinaux a base
d’aluminium puissent induire des réactions auto immunes significatives chez I'étre
humain, peut a peine étre contesté, bien que la fréquence de ces effets secondaires
graves puisse encore faire I'objet de débats. Cependant les données dont nous
disposons (ou leur absence) soulévent la question de savoir si les vaccins actuels
destinés a usage pédiatrique peuvent étre acceptés comme ayant des profiles
acceptables de sécurité. Du fait que les nourrissons et les enfants courent le
maximum de risques de faire des complications vaccinales, il est aujourd’hui
nécessaire et urgent qu’une évaluation plus rigoureuse des effets secondaires
potentiels des vaccins chez les enfants soit réalisée.
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