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1 Pr®sentation de lôAssociation 

 

 
L'Association : Entraide aux Malades de la Myofasciite à Macrophages a été créée en Mai 2001. 

Elle regroupe les malades atteints par cette nouvelle maladie, identifiée en 1993, par les chercheurs du 

GERMMAD (Groupe dôEtudes et de Recherches sur les Maladies Musculaires Auto-immunes et 

Dysimmunitaires. AFM) 

La Myofasciite ¨ Macrophages est un syndrome sp®cifique, dont lôorigine est imput®e ¨ l'hydroxyde 

dôaluminium, adjuvant de nombreux vaccins injectables par voie intramusculaire. 

Notre association n'est pas pour autant contre les vaccins, nous avons conscience qu'ils sont nécessaires. 

Notre combat concerne lôhydroxyde d'aluminium utilis® comme adjuvant vaccinal. 

¶ Les buts de lôAssociation sont : 

ü Faire connaître et reconnaître cette maladie afin que le corps médical soit informé et formé.  

ü Permettre  aux malades de se sentir moins isolés et leur apporter un soutien moral. Les aider 

dans leurs démarches auprès des différentes Administrations et Organismes Sociaux. 

ü R®duire la dur®e dôerrance diagnostique, afin dô®viter des parcours interminables et 

douloureux (physiquement et moralement). Pour cela, diriger les patients vers les médecins et 

spécialistes compétents afin qu'ils bénéficient d'une prise en charge efficace. Environ un 

millier de CD-ROM est envoyé chaque année aux Médecins, Kinésithérapeutes et autres 

professionnels de santé. 

ü Aider  et soutenir les études histologiques, épidémiologiques et étiologiques en cours ou à 

venir, afin de mieux cerner le processus de développement de la MFM, et définir un 

traitement de la Myofasciite à Macrophages. 

ü Identifier  les causes de la maladie avec l'aide des médecins, spécialistes et chercheurs.  
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2 La M.F.M.  
 

 
2.1 Historique de la Myofasciite à Macrophages 

 
Mai 1993 : Docteur MICHELLE COQUET  Neuropathologiste à Bordeaux, observe le premier cas 

Français. Une biopsie musculaire pratiquée chez une femme suspectée de polymyosite montre des lésions 

jamais publiées en pathologie musculaire. Une première publication américaine antérieure avait déjà observé 

cet aspect histologique particulier (1982. MRACK. Muscle granulomas following intramuscular injection 

MUSCLE& NERVE 5:637-639 Octobre 1982). 

Décembre 93 : Ce cas est présenté à la Société Scientifique Française de Neuropathologie à Paris. Personne 

nôavait vu de telles l®sions. 

1994 : Professeur Romain GHERARDI, Chef du Service d'Histologie de l'hôpital Henri-Mondor, à Créteil 

(Val-de-Marne). Le Groupe d'Etude et de Recherche sur le Muscle et le Nerf (GERMEN) observe un 

deuxième cas. 

1995 : 2 nouveaux cas (Bordeaux et Créteil) 

1996 : R®union sous lô®gide de lôAFM des médecins ayant observé des cas identiques : Fardeau (Institut  de 

Myologie), Coquet (CHU Bordeaux) Ghérardi  (CHU Créteil), Pellissier (CHU Marseille), Mussini (CHU 

Nantes) tous les cas montrent les mêmes lésions histologiques (amas de macrophages dans fascia et muscle 

contigu) et ultrastructurales (inclusions en aiguilles dans les macrophages). 

Dès 1996, un tableau clinique commun se dégage des observations : douleurs musculaires et articulaires, 

fatigue intense.  

On ne connaît pas la nature des inclusions observ®es en microscopie ®lectronique. A la demande de lôAFM, 

un groupe de travail dénommé GERMMAD (Groupe de Recherche sur les Maladies Musculaires Acquises 

et Dysimmunitaires) est créé par le Pr Patrick Chérin , clinicien en médecine interne à la Pitié-Salpêtrière, 

qui en assure la présidence.  

Ce groupe de recherche associe des cliniciens, des histologistes et des immunologistes. Compte tenu de 

lôapparition de nouveaux cas, une r®union du GERMMAD se tient ¨ Paris, sp®cifiquement dédiée à cette 

nouvelle myopathie. Le nom descriptif de " myofasciite à macrophages " est proposé et accepté par le 

groupe. 

1998 : Parution du 1
er
 article sur la MFM, dans The Lancet. A lô®poque on ne connaissait toujours pas la 

nature des inclusions, on pensait quôil pouvait sôagir dôune nouvelle maladie dôorigine virale, bact®rienne ou 

toxique. Macrophagic myofasciitis: an emerging entity. Gherardi RK, Coquet M, Cherin P, Authier FJ, 
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Laforet P, Belec L, Figarella-Branger D, Mussini JM, Pellissier JF, Fardeau M.Lancet. 1998 Aug 

1;352(9125):347-52. 

Á La nature des inclusions macrophagiques est trouvée par Philippe Moretto du CNRS à Bordeaux, grâce 

à une technique mise au point par lui au centre de recherche nucléaire de Bordeaux-Gradignan : côest de 

lôaluminium. Les dosages dôaluminium dans le sang et les urines sont normaux (Pr Patrick Chérin  

Pitié-Salpêtrière), évoquant une intoxication locale. 

Á Romain Ghérardi (CHU Créteil) pense que cet aluminium est dôorigine vaccinale.  

Á Jérôme Authier (CHU Créteil), reproduit les lésions de la MFM chez le rat en injectant un vaccin 

contre lôh®patite B. 

Septembre 1999 : R®union ¨ lôOMS ¨ Gen¯ve : le Président du GERMMAD Pr Patrick CHERIN , Hôpital 

Salpétrière, le Pr Ghérardi et le Dr Coquet, ainsi que des repr®sentants de lôInstitut de Veille Sanitaire 

(Malfait Levy -Bruhl)  étaient présents, ainsi que les représentants de nombreux pays (USA, Afrique du Sud, 

Inde, Angleterre, Allemagne, Suisse) et les représentants des 2 laboratoires fabriquant les vaccins : Pasteur-

Mérieux et MSD. 

Juin 2000 : Deuxième r®union ¨ lôOMS avec la m°me ®quipe. Le Pr Patrick CHERIN  présente ses 

résultats sur les scintigraphies au GALLIUM dans la MFM.. Le Pr Romain Ghérardi ®met lôhypoth¯se 

dôune analogie entre MFM et certains syndromes de la guerre du golfe qui pourraient °tre dus ¨ lôaluminium 

des vaccins. 

En 2001 : Publication dans BRAIN avec les conclusions de tous les travaux de recherche des centres de 

Neuropathologie de Cr®teil et Bordeaux et de lôInstitut de Myologie de la Salpetri¯re. La publication 

démontre la présence dôaluminium, son origine vaccinale, la reproduction des l®sions chez le rat et les 

relations cliniques. Central nervous system disease in patients with macrophagic myofasciitis. Authier FJ, 

Cherin P, Creange A, Bonnotte B, Ferrer X, Abdelmoumni A, Ranoux D, Pelletier J, Figarella-Branger D, 

Granel B, Maisonobe T, Coquet M, Degos JD, Gherardi RK. Brain. 2001 May;124(Pt 5):974-83. 

ü En mars 2001 : l'Institut de Veille Sanitaire (alerté par le GERMMAD fin 1997) rend les conclusions 

d'une enquête (commencée en 1998). Le résultat de cette étude va dans le sens d'une association entre la 

présence d'aluminium dans la lésion histologique et l'injection de vaccin contenant de l'aluminium.  

2002 : Mise en place dôune ®tude ®pid®miologique exploratoire de la MFM financ®e par lôAgence Fran­aise 

de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé.  

 

2.2 Description  

La Myofasciite à Macrophages est une nouvelle myopathie inflammatoire qui a été découverte en 1998 par 

le GERMMAD (Groupe d'étude et de recherche sur les maladies musculaires acquises et dysimmunitaires) et 

enregistrée avec une incidence croissante dans les principaux centres de myopathologie français. Depuis son 

apparition, plus de 1500 cas (a minima) ont été colligés en France.  
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L'apparition de cette maladie est la conséquence : 

V d'une part de la présence d'hydroxyde d'aluminium (adjuvant utilisé dans la fabrication des 

vaccins, permettant de stimuler l'immunité de l'organisme afin de donner à un vaccin une meilleure 

efficacité). Ces macrophages porteurs de cristaux d'hydroxyde d'aluminium sont retrouvés au site 

dôinjection jusqu' ¨ une douzaine d'ann®es apr¯s la vaccination ce qui est totalement anormal.  

V d'autre part  à un nouveau mode d'injection (intramusculaire au lieu de sous-cutané) préconisé 

depuis les années 90.  Avec cette pratique intramusculaire, l'hydroxyde d'aluminium est introduit en 

profondeur dans le muscle. Cet adjuvant utilisé dans la fabrication d'un vaccin, est une substance 

chimique permettant de provoquer une réponse plus violente de l'immunité, donnant à un vaccin une 

meilleure efficacité. Lôadoption de cette technique coµncide avec l'apparition des premiers cas de 

myofasciite à macrophages. 

Le nombre de cas de Myofasciite ne cesse dôaugmenter, (il se diagnostique en moyenne 15 Myofasciites par 

mois). La maladie, que lôon croyait limit®e ¨ lôadulte, peut ®galement affecter lôenfant et m°me le nourrisson 

(cf publications en fin de document). 
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Dôautres pays sont ®galement touch®s : ALLEMAGNE, ANGLETERR E, AUSTRALIE, BELGIQ UE, 

CANADA, COREE, ETAT -UNIS, IRLAN DE, ITALIE, PORTUGAL , RUSSIE, TUNISIE, EMIRATS 

ARABE UNIS, GRECE. (*Publications 1. A 10 FIN DOCUMENT). 

 

2.3 Etude sur les vaccinations reçues par les malades de M.F.M. 

 

 
 

Nous remarquons donc que le vaccin contre lôh®patite B est tr¯s largement le vaccin le plus représenté.  

Ceci est à rapprocher de la campagne publicitaire extrêmement forte menée à partir de 1993 / 1994. Nous 

devons ¨ ce sujet noter que cette publicit® sôest en particulier appuy®e sur un argument erron®, " la salive est 

un vecteur majeur de transmission du virus ".  

Les entreprises fabricantes de vaccins ont dôailleurs ®t® tr¯s bien relay®es par les pouvoirs publics, puisque 

par exemple le Comit® Fran­ais d'£ducation pour la Sant® et le Minist¯re de la Sant® nôont pas h®sit® ¨ 

prétendre, en 1993, que " l'hépatite B se transmet par le sang, les sécrétions sexuelles, la salive. En fait le 

virus est présent dans tous les liquides organiques d'une personne contaminée". 

Ce discours a bien sûr été repris par les radios, notamment FUN RADIO, et le Comité Français pour 

l'adolescence s'en est fait l'ardent promoteur. 

La dramatisation du message a bien évidemment provoqué une ruée de la population sur le vaccin. 
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Et ce nôest que quelques ann®es plus tard que la v®rit® a pu °tre r®tablie : 

ü Les vecteurs de contamination sont le sang et les rapports sexuels (DGS. Guide des vaccinations. Edition 

1995 : 106-13). 

ü  Monsieur KOUCHNER lors d'une conférence de presse en date du 21 JANVIER 1998 a rappelé que le 

virus de l'hépatite B ne se transmettait pas par la salive. 

ü  Le Professeur Gilles BRUCKER a indiqué qu'aucune transmission par la salive n'avait été prouvée et 

que les essais réalisés chez les chimpanzés avaient tous échoué.  

Il est évident qu'un tel message a porté un grave préjudice à l'information exigée en matière de Santé 

Publique.  

 

2.4 Le diagnostic 

Seule une biopsie musculaire réalisée de façon chirurgicale, au niveau du deltoïde non dominant (site usuel 

de lôinjection du vaccin) permet le diagnostic de cette maladie.  

Les biopsies musculaires pratiquées sur les malades présentant ce syndrome, révèlent la présence d'une 

concentration anormale des cellules immunitaires que sont les macrophages. 

Ceux-ci sont présents dans l'enveloppe musculaire appelée fascia. Ces cellules infiltrent et distendent les 

fibres musculaires mais ne les détruisent pas. 

Elles induisent un processus inflammatoire, source de la symptomatologie 

 

2.5 La symptomatologie 

Encore mal reconnue en France, la MYOFASCIITE A MACROPHAGES est une maladie complexe 

dominée par : 

ü Un épuisement chronique depuis plus de 6 mois (plus de 90% des cas
1
) non améliorée par le repos 

et évoluant sur plusieurs mois, voire plusieurs années.  

ü Des myalgies chroniques d'intensité variable, souvent aggravées par l'effort, avec une fatigabilité 

musculaire invalidante (environ 90% des cas). 

ü Des douleurs articulaires touchant principalement les grosses articulations périphériques sont 

notées dans 50 à 60% des cas. Un syndrome fébrile modéré est noté dans 30 % des cas ; 

ü Une fatigabilité musculaire à l'effort. 

ü Des troubles du sommeil mis en évidence par l'équipe du Dr Eric KONOFAL (centre du sommeil 

de la Pitié-Salpêtrière) avec modification de l'électroencéphalogramme durant la polysomnographie 

nocturne (myoclonies nocturnes, syndrome des jambes sans repos, pour environ la moitié des cas). 

                                                         
1
 Gherardi RK, Authier FJ. Aluminium inclusion macrophagic myofasciitis: a recently identified condition. Immunol Allergy Clin N Am. 

23, 699-712. 2003. 
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ü Des troubles cognitifs, avec une atteinte sévère des fonctions exécutives, notamment en terme de 

concentration,dôattention et de m®moire. 

¶ Critères biologiques de la MFM 

¶ profil inflammatoire : élévation des concentrations circulantes d'IL6 et d'IL1RA (~40% des cas) 

¶ augmentation des CPK (~25% des cas). 

¶ dysimmunité : auto-anticorps antinucléaires (~30% des cas), antiphospholipides (~20% des cas)  

¶ La maladie touche le plus souvent l'adulte, sans prédominance de sexe, mais aussi des jeunes 

adolescents, et des enfants en bas âge. 

Malheureusement, nous commençons à voir des cas de pathologies familiales (père-fils, mère-fils, jumeaux, 

mère-fille -filséé.). 

Par ailleurs, de par le manque dôinformations sur la MFM en direction du monde m®dical, les malades 

subissent de nombreux examens coûteux, et souvent inutiles.  

 

2.6 Traitement 

Un traitement symptomatique est systématiquement proposé, associant antalgiques et kinésithérapie, et 

éventuellement soutien psychologique compte tenu du caractère chronique et invalidant de l'affection. Dans 

les formes très invalidantes, une corticothérapie est parfois débutée, active principalement dans les formes 

très douloureuses et/ou déficitaires. Des antagonistes dopaminergiques sont par ailleurs souvent prescrits, 

pour le traitement du syndrome des jambes sans repos. 

 

3La MFM et la vie de tous les jours 

  

¶ Fatigabilité chronique : 

Le premier symptôme est une asthénie persistante, variant de la simple fatigue jusqu'à un véritable 

épuisement, apparaissant dès le matin, aggravée par l'effort, les tâches ménagères, ou une activité 

professionnelle normale. A cette fatigue, qui peut être éprouvée comme une perte totale de forces, s'ajoutent 

souvent des troubles du sommeil. Le repos de la nuit ne paraît pas suffisamment réparateur. La fatigue est 

surtout sensible le matin, au réveil et au lever, allant en diminuant jusqu'à midi et reprenant en fin de 

journée, mais elle est parfois constante. 

En plus de la douleur, de la fatigue, des troubles du sommeil et des migraines, les malades souffrent souvent 

de troubles urinaires, visuels, auditifsé... 
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Les malades ont beaucoup de difficulté à garder un emploi, car cette asthénie les contraint à adopter des 

périodes régulières de repos afin de se recharger, parfois avec un sommeil profond.  

¶ Des douleurs variables et diffuses : 

Le deuxième symptôme (aussi important que le premier) est la douleur, qui touche de préférence les régions 

proches de la colonne vertébrale : la nuque, les épaules, la région inter scapulaire, les omoplates, les 

lombaires, les hanches. Elle peut aussi atteindre les genoux. Les malades se plaignent d'avoir "mal partout". 

La douleur physique se présente comme une multitude de douleurs à type de contractures ou de broyage des 

chairs. 

Mais, ces douleurs inexplicables peuvent aussi débuter ou prédominer, sur une seule région, et de là, diffuser 

à d'autres parties du corps. Lorsque les douleurs siègent au niveau de la nuque, et la région lombo-fessière, 

elles s'accompagnent de migraines répétées, plus ou moins intenses. Les douleurs, parfois ressenties comme 

des contractures ou des tensions musculaires, sont plus fréquemment décrites comme une sensation  de 

brûlure plus ou moins diffuse ; chez d'autres personnes, elles semblent causées par des milliers de piqûres 

d'aiguilles.  

Aggravées par l'effort, la fatigue, le froid, les changements de temps, le stress, ces douleurs peuvent se 

modifier au cours de la journée, d'un jour à l'autre, d'une semaine à l'autre. Elles peuvent être pénibles au 

point d'entraver l'accomplissement des gestes quotidiens.  

Mais les patients se plaignent aussi des avant-bras. On trouve également des sensations de fourmillements 

sur les mains et les bras (paresthésies) qui perturbent les gestes quotidiens. 

La douleur est variable dans le temps. Elle peut disparaître passagèrement. Le stress, l'angoisse sont des 

grands facteurs de poussées douloureuses car ils sont de grands consommateurs d'énergie.  

¶ Des  troubles cognitifs : 

Le troisième symptôme qui se manifeste dans le quotidien des malades touche aux fonctions supérieures. 

Tr¯s fr®quemment, les id®es deviennent confuses, des difficult®s dôattention, de compr®hension de 

consignes, de m®morisation apparaissenté Les malades  mettent beaucoup plus de temps ¨ r®fl®chir, ou 

doivent mobiliser une énergie très importante pour être concentré  sur une action, une discussion donnée.  

 

Lire, ®crire, assister ¨ une s®ance de cin®ma, suivre une ®mission de t®l®vision devient difficileé Il est 

courant, par exemple lorsque lôon tente de sôadonner ¨ la lecture, de ne plus se souvenir de la page que lôon 

vient de lire .  

 

¶ Myofasciite et Dépression :  

Certains médecins considèrent la tendance dépressive comme un autre des symptômes de la Myofasciite.  
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En fait, cette dépression, lorsqu'elle est présente, est généralement réactionnelle, causée par les échecs 

thérapeutiques successifs ou le scepticisme du corps médical. Il est normal d'être déprimé avec une douleur 

chronique.  

Dans de nombreux cas, il n'existe pas de véritable dépression, mais une inquiétude devant un état de santé 

incompréhensible. 

De plus, pour certains, l'entourage ne croit pas vraiment que les personnes atteintes de Myofasciite à 

Macrophages souffrent à ce point, car, c'est une maladie qui ne se voit pas. Certaines personnes atteintes de 

Myofasciite à Macrophages deviennent agressives, alors qu'avant la maladie, elles ne l'étaient pas, il faut 

savoir que c'est une des conséquences de la maladie.  
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3 Les Centres de référence 

 

 

Actuellement il existe 2 centres de référence de cette maladie :  

- P
r
 Romain GHERARDI et P

r
 F.J. AUTHIER  Hôpital Henri Mondor. Département de 

Pathologie. Créteil.  

- P
r
 Patrick CHERIN      Hôpital Pitié-Salpétrière.  Service de Médecine Interne Paris.  

Ces centres sont « engorgés » car les malades affluent de toute la France.  

Etant de plus en plus sollicités, ils ne peuvent donner suite aux demandes et se concentrent sur les malades 

déjà diagnostiqués.  

Dans les Centres Régionaux Hospitaliers, les Spécialistes de Médecine interne, Neurologues, 

Rumathologues et Spécialistes en anapathologie ne sont pas informés, et formés, et dirigent très facilement 

nos malades vers des psychiatres. Ceci est un frein très important dans  la mise en place de centres de 

compétence régionaux ou interrégionaux, en lien avec les 2 centres de référence nationaux. 

Il existe un frein réel au diagnostic de cette pathologie. Parfois nous pourrions croire à une action délibérée 

pour ne pas diagnostiquer les malades.  

Existe-il des pressions suffisamment puissantes de certaines forces industrielles et financières pour que la 

médecine en perde sa liberté, son humanité et son âme ? 

Une information sur lôexistence de cette maladie ¨ destination des m®decins g®n®ralistes et sp®cialistes est 

fondamentale pour permettre des diagnostics plus rapides et plus justes. 
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4 Etude ®pid®miologique de lôAFSSAPS 

 

Suite ¨ la d®couverte de la Myofasciite ¨ Macrophages, LôO.M.S. (en 1999) avait recommand® ¨ la France 

dôengager une ®tude ®pid®miologique sur cette nouvelle maladie. LôAFSSAPS a r®alis® cette ®tude, dont les 

résultats sont consultables sur son site :   http://agmed.sante.gouv.fr/htm/10/myofasci/index.htm 

Les cas (26 Myofasciites) y sont comparés à des témoins (des personnes atteintes en grande majorité de 

myopathies et de maladies neuromusculaires), et on remarque que les personnes atteintes de MFM 

présentent des symptômes dont la fréquence est égale, voire supérieure, aux témoins. 

Les conclusions en sont les suivantes : 

Les résultats de cette étude montrent que : 

- les sujets porteurs de la lésion histologique caractéristique de la myofasciite à 

macrophage rapportent plus fréquemment une asthénie au début de leur maladie que des 

sujets non porteurs de la lésion histologique de la myofasciite, 

- que les sujets porteurs de la lésion ne rapportent pas plus fréquemment des myalgies ou 

des arthralgies au début de leur maladie que des sujets non porteurs de la lésion 

histologique de la myofasciite, 

- que les sujets porteurs de la lésion ont des limitations fonctionnelles liées à la fatigue 

plus importantes que des sujets non porteurs de la lésion histologique de la myofasciite. 

Elle a permis également de confirmer que les sujets porteurs de la lésion avaient plus souvent 

®t® vaccin®s par des vaccins contenant de lôhydroxyde dôaluminium. 

 

Lors de la réunion de consensus des 10 et 11 septembre 2003, Annie FOURRIER (Responsable scientifique de 

lô®tude ï Hôpital Pellegrin Bordeaux) et Bernard BEGAUD (Médecin pharmacologue, spécialiste de l'évaluation 

des effets des médicaments, actuel Président de lôUniversit® de Bordeaux) précisaient : 

 

En tout état de cause, la mise à disposition de vaccins sans adjuvant aluminique (qui ne semble pas 

techniquement insurmontable puisque côest le cas pour certains vaccins, en particulier contre lôh®patite 

B) serait de nature à régler le problème. 

 

ü Mais pour des raisons « obscures è, le 6 mai 2004, le Conseil Scientifique de lôAFSSAPS ¨ ®mis un 

avis qui ne correspond pas aux conclusions de lô®tude ci-dessus !  Il écrit en effet : 

En lô®tat actuel des connaissances, le Conseil scientifique de l'Afssaps consid¯re quôaucun 

syndrome clinique sp®cifique nôest retrouv® associ® ¨ la vaccination avec des vaccins contenant 

un adjuvant aluminique. 

Cet avis a entraîné des répercussions catastrophiques, comme nous pourrons le voir dans le chapitre 

suivant. Il a aussi bloqué toute possibilité de financement futur pour des études fondamentales et 

physiopathologiques indispensables. Cette absence de financement est un bon moyen pour "enterrer" 

les recherches sur un sujet "gênant"é 

Nous souhaitons donc que les professionnels de sant® se basent sur lôETUDE elle-même (faite par 

lôAFSSAPS).  

http://agmed.sante.gouv.fr/htm/10/myofasci/index.htm
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ü Le 12 novembre 2004 lôAssociation Entraide aux Malades de Myofasciite ¨ Macrophages (ASSO 

E3M) adresse un courrier à Monsieur MARIMBERT, Directeur de lôAFSSAPS, demandant 

lôannulation de LôAVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE en date du 5 MAI 2004, pour lequel la 

m®thodologie et lôind®pendance expertale nôont pas ®t® respect®es. 

ü Le 19 mai 2005, lôAFSSAPS, organise une r®union ayant pour th¯me : la Sécurit® dôutilisation de 

lôaluminium dans les vaccins : données immuno-toxicologiques. Cette réunion a réuni des cliniciens, 

des immunologistes et des toxicologues dans le but d'explorer les hypothèses immunologiques 

permettant de faire le lien entre la MFM et le syndrome clinique, et de définir des critères de 

jugement (i.e. biomarqueurs). La réunion a été consacrée dans un premier temps à la définition du 

syndrome clinique avant d'aborder la discussion des hypothèses immunologiques et de la définition 

de biomarqueurs éventuels.  

ü Une nouvelle étude sera lancée. Le groupe a retenu les critères cliniques et biologiques suivants pour 

définir le syndrome clinique :  

¶ Critères cliniques :  

ü épuisement chronique depuis plus de 6 mois (plus de 90% des cas
2
)  

ü arthralgie (plus de la moitié des cas) 

ü myalgie (environ 90% des cas) 

ü fatigabilité musculaire à l'effort 

ü En général, absence de fibromyalgie 

ü absence d'amyotrophie 

ü troubles du sommeil (myoclonies nocturnes, syndrome des jambes sans repos) (environ la moitié 

des cas) 

 

¶ Cri tères biologiques (aucune valeur de concentration n'a été rapportée) 

ü profil inflammatoire : élévation des concentrations circulantes d'IL6 et d'IL1RA (~40% des cas) 

ü augmentation des CPK (~25% des cas) 

ü dysimmunité : auto-anticorps antinucléaires (~30% des cas), antiphospholipides (~20% des cas)

                                                         
2
 Gherardi RK, Authier FJ. Aluminium inclusion macrophagic myofasciitis: a recently identified condition. Immunol Allergy Clin N Am. 

23, 699-712. 2003. 
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5 RECHERCHE :  PR GHERARDI . 

 

 
Etude exploratoire de la diffusion lymphatique de lôaluminium vaccinal apr¯s injection IM dôAL (OH)3 

chez le rongeur. 

 

ETAT D'AVANCEMENT DES TRAVAUX SUR  LA MMF  

 

Pr Romain K. GHERARDI.   INSERM U 841     Equipe 10     Créteil 

 

1er novembre 2007 

 

La Myofasciite à Macrophage (MMF) est une lésion musculaire attestant la persistance à long 

terme de nanoparticules d''hydroxyde d'aluminium des vaccins dans les macrophages des 

patients, détectable au site d'immunisations anciennes. Plus de 500 patients adultes présentant 

cette MMF ont été diagnostiqués en France. Ils sont atteints de fatigue chronique, de douleurs 

musculaires et de troubles cognitifs. Bien qu'une étude conduite par Annie Fourrier et supportée 

par l'AFFSAPS ait démontré de manière significative l'association entre la fatigue chronique et la 

détection de MMF dans les biopsies musculaires, la relation entre l'accumulation focale de 

macrophages contenant de l'hydroxyde d'aluminium au site d'injection et les symptômes cliniques 

généraux reste peut claire. 

 

Une étude clinique chez 25 patients consécutifs (c'est à dire non sélectionnés) de la cohorte MMF 

de Créteil comparés à des témoins douloureux chroniques, vient d'être achevée grâce à une 

collaboration entre le Centre de Référence Neuromusculaire GNMH (Pr FJ Authier U841 E10) et 

la plateforme de Neuropsychologie du Centre de Référence Huntington (Dr AC Bachoud-Levi 

U841 E1). Cette étude a permis d'objectiver l'existence de troubles cognitifs d'allure organique 

chez tous les patients, beaucoup plus sévère et différents de ceux des témoins, comportant 

notamment une atteinte de la mémoire visuelle, de la mémoire de travail et de l'écoute dichotique, 

avec au moins un test atteignant le seuil de démence dans 92% des cas. Ces troubles, rappelant les 

atteintes des fonctions cognitives décrites chez les travailleurs inhalant des poussières 

d'aluminium, suggèrent fortement de lésions cortico-souscorticales impliquant des régions fronto-

pariéto-thalamo-striatales et des atteintes de la substance blanche. Des troubles cognitifs très 

similaires ont été décrits dans des cas d'infection chronique par le virus de l'hépatite C  (VHC) ou 

dans les cas précoces d'infection par le VIH.  
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Certains agents pathogènes ainsi que les nanoparticules inertes sont capables de pénétrer et de se 

concentrer dans le cerveau, où ils sont susceptibles d'induire des pathologies neurodégénératives. 

Dans le cas des nanoparticules en suspension dans l'air atmosphérique, un transport rétrograde, 

de la périphérie vers le cerveau le long des axones, a été avancé pour expliquer la pénétration à 

partir de la muqueuse nasale. Les observations faites chez des patients infectés par le VHC ou par 

le VIH (voir Laskus et al. AIDS 2005), nous ont fait explorer une autre voie de pénétration 

cérébrale des nanoparticules inertes, se fondant sur le mécanisme physiologique qui assure le 

renouvellement normal des cellules microgliales (macrophages cérébraux) à partir de précurseurs 

circulants. Notre hypothèse, est que les macrophages pourraient servir de cheval de Troie aux 

nanoparticules d'aluminium, et permettre leur transport du muscle injecté vers le cerveau, via les 

plexus choroides, les espaces sous-arachnoîdiens, les espaces de Virchow-Robin, et les régions 

pericapillaires du parenchyme cérébral. 

 

Dans une étude préliminaire, nous avons transplanté des cellules de moelles osseuse fluorescentes 

(issues de souris transgéniques B6TgGFP+) à des souris sauvages irradiées. Des cellules 

fluorescentes issues des animaux donneurs ont été retrouvées dans le cerveau des animaux 

receveurs au niveau des espaces périvasculaires ainsi que dans le parenchyme. La présence de ces 

cellules de morphologie macrophagique ou  microgliale confirme l'existence d'une translocation 

des cellules d'origine médullaire vers le cerveau. 

 

Afin de déterminer le destin des macrophages ayant ingéré des nanoparticules inertes d'origine 

exogène injectées dans le muscle, nous avons  coinjecté par voie intramusculaire (IM) à des souris 

un vaccin aluminique et des billes de latex fluorescentes de 500nm permettant le repérage 

ultérieur des nanoparticules dans l'organisme.  

 

Ā Quatre jours après l'injection, les billes apparaissent hors du muscle injecté, dans le fascia et 

dans les ganglions lymphatiques.  

 

Figure A 
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Figure B 

Possibilité de visualiser des billes entre les fibres à distance du centre de la lésion : 

 

 

Figure C 

Détection de cellules chargées de billes fluorescentes dans le ganglion lymphatique 

drainant le muscle injecté 
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Ā Au quinzième jour elles sont retrouvées dans des MPs de la rate et du foie, ce qui témoigne 

d'un passage dans la circulation générale.  

Figure D 

Détection de cellules chargées de billes fluorescentes dans la rate 

 
 

 

Ā Au 21ème jour, les billes apparaissent dans le cerveau, au niveau des plexus choroïdes, des 

leptoméninges, et de l'épendyme.  

Figure E 

Détection de cellules chargées de billes fluorescentes dans le cerveau 
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Ā Au 6ème mois, les billes sont toujours présentes dans le cerveau mais sont localisées dans le 

parenchyme. La sortie du muscle des nanoparticules d'aluminium et de latex semble simultanée. 

En atteste la microanalyse ionique (collaboration avec le Centre d'Etude Nucléaire de Bordeaux 

Gradignan, ligne PIXE: Particle-induced X-ray emission de la plateforme AIFIRA) montrant la 

co-existence des deux types de nanoparticules dans la rate et dans le cerveau à J21 et à 6 mois.  

 

Figure F 

D®tection de lôaluminium localement dans le Tibialis Anterior 21 jours apr¯s lôinjection 

 
 

 

Figure G 

Pr®sence dôaluminium dans la rate 21jours après injection 

 
 



Page 20 sur 41 

 

Présidente : Patricia Baslé Tél : 03.80.33.92.98 Email : patouvite@free.fr 

Vice Président : Didier Lambert Tél : 09.52.37.53.53 Email :  lambertdidier@free.fr 
Siège social : 25 rue de Verdun 21350 VITTEAUX Site : http://www.myofasciite.fr  

Ā L'apparition de niveaux détectables d'aluminium cérébral est en cours de confirmation par 

spectrométrie de masse.  

 

Ces résultats originaux obtenu avec le concours de  V. Ittier,  X. Decrouy, P Moretto, A. Astier, F. 

Chrétien, et J. Cadusseau sont tout à fait en accord avec notre hypothèse de travail initiale. Ils ont 

été présentés au comité aluminium de l'AFSSAPS le 26 octobre 2007. 

Nanoparticules d'aluminium (détectées par PIXE, à gauche) et nanobilles de latex (détectées par 

fluorescence, à droite) dans le cerveau de souris, 6 mois après la co-injection intramusculaire d'un 

vaccin contre l'hépatite B et de billes utilisées poue le traçage.  

 

 

 

 

L'importance de ce programme excède bien sûr le seul cadre de la MFM et des adjuvants 

vaccinaux. Il en ouvre un champ d'investigation nouveau sur les risques potentiels liés à l'emploi 

des nanomatériaux non-labiles. Une recherche proactive dans le domaine nous semble hautement 

souhaitable non seulement pour la compréhension de la physiopathologie de la MFM, de la 

sclérose en plaque et des autres dysfonctionnements du système nerveux central  imputés aux 

vaccins, mais également pour le développement durable de l'industrie des nanotechnologies. 
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6 Les conséquences de lôavis du Conseil Scientifique 

 

 
Ainsi que nous lôavons expliqu®, lôAFSSAPS continue ¨ travailler sur la toxicit® de lôaluminium.  

Et au vu des travaux du Professeur GHERARDI, on ne peut que sôen f®liciter! 

 

Mais les cons®quences de lôavis du conseil scientifique de lôAFSSAPS, bien quôil soit en contradiction avec 

lô®tude elle-même, continue à peser lourdement sur les décisions administratives concernant la situation des 

malades. 

 

6.1 LôONIAM 

 

LôONIAM Refuse syst®matiquement les demandes dôindemnisations concernant les dossiers de 

personnes atteintes de Myofasciite ¨ Macrophages. Lors dôune commission dôindemnisations des 

victimes de vaccinations obligatoire, le 3 juillet 2007 nous avons pu lire : 

 

 

6.2 Sécurité Sociale  
 

En juin 2004 la Direction de la CNAM (Caisse Nationale Assurance Maladie), édite une Lettre Réseau 

LR/DSM/36/2004 ¨ lôattention de tous les M®decins Conseils de France, demandant au vu de lôavis du 

Conseil scientifique de lôAfssaps, de ne plus prendre en charge ¨ 100 % la Myofasciite ¨ Macrophages, et de 

ne plus la consid®rer comme un Accident de travail, pour les personnels soumis ¨ lôobligation vaccinale. 

¼ PRISE EN CHARGE ALD LISTE OU HORS LISTE  :  

Suite à nos démarches auprès de la direction de la CNAM, celle-ci nous a adressé le 4 décembre 2006, un 

courrier (cf. ci-joint), notifiant que nos malades peuvent  être pris à 100% Hors liste, ce qui est une petite 

avanc®e. N®anmoins, nous estimons quôils devraient °tre pris en ALD 30 (Myopathie) au vu du paragraphe 

suivant de leur courrier : « La Myofasciite à macrophages est une maladie reconnue mais il ne s'agit pas 

d'une affection musculaire primitive. Cette forme de myopathie serait secondaire à des causes toxiques ou 

infectieuses, et en l'état actuel des recherches, aucune piste ne peut être privilégiée. »  


