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ALUMINIUM

L’hypothése d’une « épidémie » de la maladie d’Alzheimer ?

L’aluminium est le troisiéme élément constitutif de la crotite terrestre (8,1%), aprés 1’oxygene
et le silicium, devant le fer (5%). Son affinité avec I’oxygeéne a rendu son extraction difficile,
et il n’est obtenu sous forme de masse métallique qu’en 1854. L’oxyde d’aluminium est, lui,
connu depuis 1I’Antiquité : ’alun est un sulfate double d’aluminium hydraté utilisé dans la
mégisserie et comme mordant dans la teinturerie. Contrairement a d’autres métaux qui figurent
parmi les oligoéléments (cuivre, fer, zinc), ’aluminium n’est pas nécessaire au métabolisme
humain. A partir du milieu du XIX® siécle, sa consommation sous forme métallique (ustensiles
de cuisine) et sous forme d’additif alimentaire (levure chimique), puis au XX°¢ si¢cle dans les
médicaments (réducteur d’acidité) et la cosmétique (antiperspirant), pose la question de son
innocuité, via la contamination des aliments et du corps.

L’histoire de I’aluminium et de la santé souléve la question d’une ou plusieurs pathologies liées
a ’absorption de ce métal sous différentes formes. Le syndrome de fatigue chronique et la
myofasciite & macrophages ne sont pas, a priori, des maladies contagieuses. La multiplication
des cas de malades atteints par la maladie d’Alzheimer fait que le terme de « contagion » a
cependant pu étre employ¢ et, surtout, des travaux publiés en 2018 ont affirmé une possible
transmission entre individus, comme dans le cas de la maladie de Creutzfeldt-Jakob. Si la
contagion se définit par la transmission d'une maladie d'une personne a une autre, notre point
de vue est que la contamination généralisée d’une population par un agent non infectieux, ici
I’aluminium, reléve aussi du phénomene de contagion auquel sont associ¢es des pathologies
spécifiques : on passe de la contamination a la contagion.

Plusieurs moments dans I’histoire de I’aluminium soulévent la question d’une contagion. A la
fin du XIX® siecle, deux polémiques scientifiques touchent 1’aluminium dans ses usages
alimentaires.

La premiere, franco-allemande, s’appuie sur I’analyse du matériel d’expédition des soldats
francais et allemands, en particulier les gourdes. Sans qu’aient pu étre rapportés des cas
d’intoxication, trois scientifiques remettent en cause I’innocuité de I’aluminium au motif que
le métal est attaqué par les liquides contenus. Tous trois sont rapidement contredits par le reste
de la communauté scientifique, non sans raison compte tenu de la nature du matériau étudié et

des conditions d’analyse : les échantillons proviennent d’objets réalisés avec du métal obtenu



au tout début de la production industrielle, alors que les parametres techniques, mal maitrisés,
y laissent des impuretés. En outre, I’un des scientifiques n’a pas mené lui-méme ses analyses,
oblitérant de fait ses conclusions.

La seconde, la plus longue controverse scientifique sur I’alimentation aux Etats-Unis, oppose
les partisans de la levure chimique a base de sels d’aluminium a ceux qui dénoncent sa toxicité.
Parmi ces derniers, on trouve des producteurs de levure chimique sans aluminium, et des
chercheurs indépendants convaincus de sa toxicité. Difficile de savoir si des malades ont été
repérés — seul un toxicologue de 1’université de Yale affirma avoir identifié¢ des déces. Pour la
premiére fois, de (courts) essais cliniques sont menés sur des humains, mais ce sont
essentiellement des chiens et des rats qui sont sacrifiés sur ’autel de 1’aluminium.
L’augmentation des doses ingérées a conduit systématiquement a une détérioration de 1’état de
sant¢ des animaux, voire a leur mort. Ces observations, a défaut d’interdire I’emploi de
I’aluminium dans la levure, permettent néanmoins de constater ses effets neurotoxiques quand
il est ingéré a haute dose, et sa présence dans différents organes comme le foie, la rate et le
cerveau.

Les premiers malades de 1’aluminium apparaissent dans I’entre-deux-guerres, au Royaume-
Uni, grace a un médecin généraliste, Robert Montague Le Hunte Cooper, qui observe chez ses
patients des signes de fatigue chronique trés importants, doublés de douleurs articulaires et de
vertiges. De fagcon empirique, il élimine progressivement les causes de contamination possibles
et constate que 1’état de ses patients s’améliore lorsqu’ils suppriment I’usage des ustensiles de
cuisine en aluminium. Il approfondit la question par la lecture de la littérature scientifique et
découvre les travaux américains sur la levure chimique a base d’aluminium. Il mene également
des expériences en laboratoire et confirme son hypothése : la contamination par I’aluminium
est a I’origine d’une infection chez un nombre significatif de malades. Il ne parvient cependant
pas a faire valoir son opinion face aux moyens mobilisés par les industriels pour défendre
I’innocuité du métal.

Dans les années 1960, la recherche évolue cependant dans le sens de ses conclusions. Le role
de I’aluminium dans les encéphalopathies est une hypothése soulevée dans les publications
scientifiques a I’échelle internationale. L’affaire des dialysés de Denver, en 1975, vient
corroborer ces soupgons avec un nombre important de patients atteints de démence sénile dans
I’hopital qui les prenait en charge. Le recours a la microscopie corpusculaire analytique permet
en outre de constater la présence de I’aluminium, associé a du phosphore, sous forme de fines
concrétions, dans le cerveau d’un patient décédé. L’intoxication était due a 1’absorption de sels

d’aluminium donnés par voie digestive pour combattre la phosphorémie. Une dizaine d’années
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plus tard, les travaux de deux chercheurs britanniques font état de « plaques séniles »
caractéristiques dans le cerveau de malades d’Alzheimer, et constituées d’aluminium et de
silicium dans une distribution identique. L’année 1986 marque alors un tournant dans les
suspicions exprimées contre I’aluminium. De nombreux journaux grand public, de la presse
hebdomadaire et quotidienne, reprennent les conclusions de ces travaux pour en accentuer le
sensationnalisme, affirmant de maniére plus ou moins péremptoire que 1I’aluminium est la cause
de I’ « épidémie » de la maladie d’ Alzheimer.

En 1998, I’équipe des professeurs Gherardi et Authier, a I’hopital Henri Mondor, décrit une
Iésion histologique nouvelle chez des patients souffrant de myalgies diffuses et invalidantes,
que ses caractéristiques font dénommer « myofasciite & macrophages ». Les investigations
menées montrent la présence, dans les macrophages de la 1ésion histologique, d’inclusions
spéculaires composées d’hydroxyde d’aluminium. La présence de ce dernier est due a son
emploi comme adjuvant vaccinal, afin d’améliorer la réponse immunitaire des vaccins
inactivés. L’équipe poursuit ses investigations et émet I’hypothése que le syndrome de fatigue
chronique pouvait résulter de la présence d'agents pathogeénes ou de composés toxiques — ici,
I’aluminium —, ayant des effets immunostimulants, provoquant des stimulations immunitaires
qui ne s'éteignent pas. Pour elle, le syndrome de fatigue chronique est 1ié aux sels d’aluminium.
La myofasciite a macrophages est donc une maladie chronique qui, jusqu’a présent, n’a
occasionné aucun déces. Treés invalidante, elle peut persister, régresser voire disparaitre avec
une temporalité trés différente selon les patients, et le role du médecin est essentiellement de
tenter de soulager les douleurs.

De ces travaux est née une vaste controverse médicale ou s’affrontent différents groupes
d’acteurs : le corps médical, partagé entre ceux (minoritaires) qui acceptent de questionner la
nocivité des adjuvants vaccinaux et ceux (majoritaires) qui refusent ; I’association des malades
de la myofasciite a macrophages qui revendique le développement de recherches sur les
adjuvants et tente de faire entendre sa voix, bien que numériquement moins importante que des
associations comme celles sur 1’autisme ou les cancers ; les institutions comme 1’ Académie de
médecine, hostiles a ces hypotheses. La discussion est rendue tres difficile par le fait que la
remise en cause des adjuvants aluminiques est vue ou présentée comme une attaque contre la
vaccination. De fait, parmi les acteurs figurent les activistes anti-vaccins heureux d’une
opportunité a méme de renforcer leur hostilité.

Peut-on parler de contagion ? Certaines maladies, pourtant largement répandues, restent mal
connues de la recherche médicale. C’est le cas des maladies auto-immunes et de leurs

mécanismes de déclenchement, ou des maladies chroniques comme I’intolérance systémique a
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I’effort (Systemic exertion intolerance disease), encore appelée syndrome de fatigue chronique
ou encéphalomy¢lite myalgique, qui se caractérise par une inflammation de la moelle épinicre
et du cerveau avec des douleurs musculaires. L’aluminium est aussi suspecté par les chercheurs
dans plusieurs pathologies, comme la maladie de Crohn, le cancer du sein ou ’autisme. Son
emploi treés large dans I’industrie agroalimentaire, la purification de 1’eau, la cosmétique, la
pharmacie, et bien évidemment dans les transports et les objets du quotidien a multiplié les
sources d’exposition depuis un siecle, au point que des particules d’aluminium sont présentes
dans I’air. Le développement important des maladies chroniques et dégénérescentes, depuis les
années 1960, laisse supposer qu’il existe bien des facteurs de contagion nouveaux. Pour certains
scientifiques, une épidémie est méme a craindre. Reste a comprendre quels sont ces facteurs et
en particuliers ceux environnementaux. Face a la prolifération de substances nouvelles depuis
la Seconde Guerre mondiale et a leurs éventuelles interactions, ’idée de « contagion
environnementale » s’impose. Elle serait 8 méme de rendre compte de I’ampleur comme de la
complexité d’un phénoméne désormais pris en compte par la médecine environnementale,

derniere évolution, peut-étre, de la médecine néo-hippocratique ?

FLORENCE HACHEZ-LEROY
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