Vaccination contre le COVID: 51 raisons et 200 études pour
lesquelles elle doit étre un choix librement consenti
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Le Sénat s’est prononcé il y a deux mois : obliger les Francais a se faire injecter un produit
dont la sécurité n’a pas été évaluée serait illégal. La question que pose aujourd’hui le passe
vaccinal est plus complexe : un Etat peut-il assujettir la citoyenneté a des injections répétées
d’un produit thérapeutique dont les risques sont désormais attestés par prés de 200 études ?

Nous avons recensé prés de 200 études et articles établissant que la balance bénéfice-risque d’une
vaccination contre le COVID-19 est en réalité déficitaire pour I'immense majorité des Francais dont elle
constitue une atteinte a I’'intégrité du corps. Cette liste est loin d’étre exhaustive, une revue de littérature
récente en recense plus de 1 000. Au regard de I’échec collectif de la vaccination suggéré par la science, la
volonté de la rendre obligatoire releve sur ce principe d’une intention de nuire qui exposerait les
parlementaires a des poursuites pénales. Nous avons établi une liste de 51 raisons qui, au contraire, plaident
pour une vaccination librement consentie.

1. Conditionnalité de ’AMM : I'inoculation d’un produit en phase de test ne peut étre
rendue obligatoire

L’autorisation de mise sur le marché (AMM) délivrée par ’Agence européenne du médicament (EMA) [1] est
a ce jour encore conditionnelle (AMMCc), ce qui implique qu’elle a été accordée sur la seule base des
déclarations d’efficacité, de sécurité et d’innocuité des laboratoires :

Selon le demandeur, il existe un rapport bénéfice-risque positif pour Comirnaty dans I’immunisation active
pour prévenir la maladie COVID-19 causée par le SRAS-CoV-2, chez les personnes de 16 ans et plus. [1, p. 13]

Concernant le vaccin Comirnaty, les données cliniques permettant de confirmer ’efficacité et la
sécurité des vaccins a court terme ne seront disponibles au mieux que dans 2 ans (décembre 2023).
L’AMMCc précise en effet qu’«Il est probable que le demandeur sera en mesure de fournir des données
completes » [1, p. 14].

Les injections pratiquées depuis plus d’un an se déroulent en parallele de la collecte des données de sécurité,
I’objectif de la pharmacovigilance étant de les compléter. Il est ainsi précisé dans ’AMM(c [1, p. 14] :

Quatre études sur des sujets pédiatriques sont prévues conformément au plan d’investigation pédiatrique. Une
étude chez les femmes enceintes est également prévue dans I’UE. Une étude de sécurité de surveillance active
post-approbation pour surveiller la sécurité dans le monde réel de la communauté (étude C4591010) sera
menée dans I’UE a I’aide d’une collecte de données primaires qui surveille une cohorte de vaccinés et évalue le
risque d’effets indésirables d’intérét particulier (AESI). [...] Ces études permettront de déterminer I’efficacité
du vaccin dans un contexte réel et contre une maladie grave, et dans des groupes raciaux, ethniques et d’age
spécifiques.

L’un des trois critéres d’octroi de I’AMMCc (ici celle du vaccin BioNTech-Pfizer) est que « Les avantages pour
la santé publique de la disponibilité immédiate I’emportent sur les risques inhérents au fait que des
données supplémentaires sont encore nécessaires » [1, p. 14].

Or ’AMMCc a été accordée sur la base d’une efficacité de 95 % contre la maladie, c’est-a-dire d’une prévention
contre «les formes légeéres et graves de COVID-19» (p. 14), avec pour prétention « d’empécher de
nouvelles vagues pandémiques et de réduire considérablement la mortalité due a la maladie » [1,
p. 14], araison d’une fréquence de deux doses [1, p. 58], complétées éventuellement d’un booster administré
apres un délai de 6 mois minimum :

L’objectif d’une immunité robuste et durable est par ailleurs clairement affirmé dans ’AMM : «Par
I'immunisation avec le produit a ARN modifié (ARN mod) BNT162b2, codant pour la protéine S, I’intention
est de déclencher une production forte et relativement durable d’anticorps neutralisants de virus de haute
affinité. » [1, p. 41].
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Le role du législateur est-il d’imposer la vaccination a I’ensemble des Frangais, ou plutot de dénoncer
une « tromperie aggravée » et de suspendre la campagne de vaccination ?

L’écart entre les garanties apportées par le fabricant et les performances du vaccin pose la question de
I’intégrité de ces allégations et fait de I’accés aux données une priorité absolue.

Plusieurs éléments sont manquants dans ’AMM car non évalués [1, p. 124] :

e Interaction avec d’autres vaccins ;

e L’impact du vaccin sur la grossesse et ’allaitement ;

e L’impact du vaccin sur les personnes immunodéprimées ;

e L’impact du vaccin sur les personnes fragiles avec comorbidités, dont : bronchite pulmonaire obstructive
chronique (BPCO), diabéte, maladie neurologique chronique, troubles cardio-vasculaires... ;

e L’impact du vaccin sur les patients atteints de troubles auto-immuns ou inflammatoires ;
e Le devenir de ’ARNm aprés son administration dans I’organisme ;
e Données de sécurité a long terme ;

e Données de cancérogénicité et de génotoxicité ;

e Lapremiére Etude pour décrire I’innocuité, la tolérabilité, I'immunogénicité et ’efficacité des candidats
vaccins a ARN contre le COVID-19 chez des enfants et jeunes adultes sains prendra fin en juin 2024.

Concernant le vaccin Moderna, son PDG, Stéphane Bancel, a fait récemment une confession pour le
moins troublante. Dans cette interview datée du 10/12/2021, il explique que contrairement a la
procédure d’agrément imposée par la Food & Durg Administration (FDA) la phase 2 des essais
cliniques a débuté avant la fin de la phase 1.

A la question « Les vaccins sont-ils stirs pour autant ? », sa réponse est simple : « Si vous vouliez avoir
des données scientifiques parfaites de 10 ans de recul et de sécurité, il faut attendre 10 ans, il n’y
a pas de miracle. C’est une question de balance bénéfice-risque. C’est bien siir une question
personnelle. »

2. Mortalité et effets secondaires postinjection : une pharmacovigilance alarmante

Derniéres données Pfizer : plus de 100 maladies répertoriées, un volume d’effets secondaires hors-
norme dissimulés par le laboratoire et largement sous-déclarés

Les doutes sur la sécurité des vaccins géniques actuellement administrés sont confirmés par la lecture des
premiéres données cliniques produites par Pfizer et transmises par la FDA a la justice américaine.

Ce document [2], qui recense les effets indésirables observés apres le début de la vaccination révéle une

vaste gamme d’effets indésirables auparavant inconnus, compilés a partir de sources officielles du
monde entier.

Plus de 100 maladies sont répertoriées, dont beaucoup sont gravissimes. Elles ont été recensées dans
une lettre adressée au ministére néo-zélandais de la Santé I’enjoignant de les intégrer a la liste officielle des

effets indésirables.

Demandes de moratoire : les appels se multiplient dans le monde

Plusieurs demandes de moratoire ont été émises par des collectifs de médecins depuis le début de la
campagne de vaccination de masse. La derniére en date [3] émane du Conseil mondial de la santé qui appelle
a un arrét immédiat des « vaccins » expérimentaux contre le COVID-19.

En Suéde, une association de médecins appelle aujourd’hui a l’arrét de la vaccination Pfizer [4] suite aux
révélations de fraude par le British Medical Journal (BM]) [5] dans la collecte des données cliniques :

I Ils précisent en outre que I’étendue du nombre d’effets secondaires suspectés signalés du vaccin COVID est
également «gigantesque », par exemple, en Suéde, au cours des dix mois ou la vaccination a eu lieu,
83 744 effets secondaires suspectés ont été signalés, soit plus de 10 fois plus que tous les effets secondaires
signalés par années au cours des années précédentes, pour tous les médicaments et vaccins, soit un total
d’environ 25 000 substances : « Une vingtaine d’études ont montré que I’effet du vaccin est trés faible. L’une
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de ces études, qui est suédoise, a montré que le vaccin avait un bon effet pendant environ deux mois, que le
vaccin d’AstraZeneca n’avait aucun effet contre le variant delta aprés quatre mois et qu’il en va de méme pour
le vaccin Pfizer apres sept mois », écrivent les médecins.

Arrét de la vaccination : la liste des pays s’allonge

Apreés larrét de la vaccination Moderna chez les jeunes adultes dans plusieurs pays d’Europe, le Vietnam et

Taiwan ont a leur tour suspendu la vaccination des adolescents et des enfants suite a des décés et des
effets secondaires graves (TrialSite News). Le Brésil déclare ’envisager a son tour selon I’agence Reuters.

Surmortalité : les preuves officielles s’accumulent

La responsabilité du vaccin est aujourd’hui attestée par pléthore de scientifiques, pathologistes (autopsies)

et confirmée par plusieurs agences sanitaires :

e AuJapon :larevue MedCheck tire la sonnette d’alarme face au nombre de déces observés post-injection
qui suggere que « La vaccination COVID-19 est étroitement associée au risque de déces de causes cardio-
vasculaires, en particulier AVC hémorragique et TV/PE ». IIs évoquent un risque de mortalité lié a la
vaccination 5 fois plus élevé que celui lié au COVID-19 chez les personnes agées de 20 a 29 ans,
7 fois plus apres ajustement en fonction du sexe (MedCheck) [6] ;

e EnItalie, ’Agence italienne du médicament a confirmé, le 11/09/2021, une surmortalité chez la tranche
d’ages 20-40 ans (taux de déclaration 3 fois supérieur a la moyenne, doublement des décés en
1 mois [Il Sussidario]), évoquant pour la premiere fois un lien avec les vaccins (La Verita) ;

e AuRoyaume-Uni, les décés parmi les adolescents ont augmenté de 47 % lorsqu’ils ont commencé a
recevoir le vaccin COVID-19 selon le Joint Committee on Vaccination and Immunisation (Daily Expose) ;

e En Allemagne, 1 230 déces post-vaccinaux ont été enregistrés entre le 1°" janvier et le 31 juillet 2021, vs
20 déces/an en moyenne imputés aux vaccins jusqu’en 2020. Les premiéres autopsies confirment que 30
a 40 % des déces sont probablement causés par le vaccin (Die Welt, Aertzeblatt) ;

e Une équipe d’anatomopathologistes allemands a récemment indiqué n’avoir jamais enregistré autant
de décés de mineurs et évoque des lésions inédites, permettant de les imputer aux vaccins (Bitchute) ;

e L’institut Paul-Ehrlich confirme le déces de 3garcons de 12 a 17 ans, de 2 a 24jours apres
I’administration du vaccin Pfizer [7] ;

e Le 10/12/2021, un document [8], publié par le virologue Sucharit Bhakdi et le pathologiste Arne
Burkhardt, relate les conclusions de 15 autopsies pratiquées sur des personnes décédés de 7 jours a
6 mois apres la vaccination, ot le vaccin était impliqué dans 93 % des déces (Steve Kirsch).

Peter McCullough, I'un des médecins les plus cités au monde ayant publié probablement le plus grand monde
d’études sur le COVID tirait déja la sonnette d’alarme il y a plusieurs mois. Il évoque clairement aujourd’hui
une mortalité historique associée a la vaccination :

«La limite pour arréter un programme de vaccin est 25 a 50 morts. Grippe porcine, 1976, 25 déces, ils ont
tout arrété. On a 200 rapports de décés en moyenne par an aux Etats-Unis tous vaccins confondus. Nous avons
plus de 4000 rapports de morts aux Etats-Unis ! C’est de loin ’agent biologique le plus mortel, le plus
toxique jamais injecté dans un corps humain dans I’histoire de I’Amérique [...]. Sur la base des données de
sécurité disponibles, je ne peux plus le recommander. Je ne peux pas le recommander. Il a dépassé tous les
plafonds pour étre considéré comme un produit sar. » [9]

Sir Christopher Chope, président du groupe parlementaire des conservateurs européens a I’Assemblée
parlementaire du Conseil de I’Europe, déclarait le 10/09/2021 devant le Parlement britannique :

«Nous savons qu’il existe un lien de causalité entre les vaccinations et les dommages causés par ces vaccins.
[-..] Nous avons déja une masse de preuves concernant les accidents voire les déces, causés par ces vaccins.
Nous avons un rapport récent d’un médecin légiste quelque part dans le nord de I’Angleterre, qui conclut au
vaccin comme la cause directe de la mort. [...] Nous ne pouvons continuer a occulter les rapports de médecins
légistes qui ont conclu que telle ou telle personne était morte suite au vaccin. »

Cette déclaration fait écho a un article paru le 09/09/2021 dans Le Telegraph [10,11] :

«Les adolescents sont six fois plus susceptibles de souffrir de problemes cardiaques a cause du vaccin que d’étre
hospitalisés a cause de COVID-19. » [10]



https://trialsitenews.com/pfizer-biontech-vaccines-withheld-from-vietnamese-children-after-spate-of-deaths-aes/
https://www.reuters.com/world/americas/brazil-seeks-halt-teen-vaccines-some-state-governors-resist-2021-09-16/
https://t.co/G00Ec60ZXH
https://t.co/G00Ec60ZXH
https://www.ilsussidiario.net/news/morti-dopo-vaccino-covid-raddoppiati-in-un-mese-la-verita-picco-di-decessi/2220324/
https://www.laverita.info/in-quattro-settimane-raddoppiati-i-decessi-che-laifa-lega-ai-vaccini-2654969026.html
https://theexpose.uk/2021/09/30/deaths-among-teenagers-have-increased-by-47-percent-since-covid-vaccination-began/
https://www.welt.de/vermischtes/article232900871/Corona-Pathologe-fordert-mehr-Obduktionen-von-Geimpften.html
https://www-aerzteblatt-de.translate.goog/nachrichten/126061/Heidelberger-Pathologe-pocht-auf-mehr-Obduktionen-von-Geimpften?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=nui
https://www.bitchute.com/video/Hx9lPA1SeISt/
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-31-08-21.pdf
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-31-08-21.pdf
https://doctors4covidethics.org/wp-content/uploads/2021/12/end-covax.pdf
https://doctors4covidethics.org/wp-content/uploads/2021/12/end-covax.pdf
https://stevekirsch.substack.com/p/bhakdiburkhardt-pathology-results
https://youtu.be/e6CA3q0qZdU
https://crowdbunker.com/v/X9OQaV4pcV
https://hansard.parliament.uk/Commons/2021-09-10/debates/9DC43CAE-0728-4000-8AB7-7B2B8156DAA3/details#contribution-77E734D2-262D-44D7-BF78-87FA31A0047D
https://www.telegraph.co.uk/news/2021/09/09/teenage-boys-risk-vaccines-covid/
https://www.telegraph.co.uk/news/2021/09/09/teenage-boys-risk-vaccines-covid/
https://www.bmj.com/content/374/bmj.n2251
https://www.telegraph.co.uk/news/2021/09/09/teenage-boys-risk-vaccines-covid/

Pharmacovigilance mondiale : des données hors norme

Les données de pharmacovigilance américaines (VAERS) et européennes (VigiAccess, Eudravigilance),
absolues et relatives, sont tout simplement affolantes.

Taiwan et I’Australie enregistrent désormais plus de morts des suites du vaccin que de morts avec le COVID.
La Thailande et Singapour commencent a dédommager les victimes des effets secondaires, le Royaume-Uni
en fait de méme, sous I'impulsion de ses parlementaires. L’Autriche, le Vietnam et I’Australie (10 000
demandes recues) leur emboitent aujourd’hui le pas. L’Australie évoque des indemnisations allant jusqu’a

600 000 $.

Le Japon a récemment exigé des laboratoires qu’ils fassent apposer la mention « effets indésirables
graves » sur les vaccins (ministére de la Santé). L’administration de plus de 2,6 millions de doses de lots
Moderna contaminés avait été suspendue début septembre apres la découverte de substances non identifiées
(Le Monde).

Doit-on également s’inquiéter des pics de mortalité « inexpliqués » observés dans le monde, notamment en
Europe chez les 15-64 ans ? A titre d’exemple, un assureur de I’Indiana évoque une surmortalité de 40 % chez
les 18-64 ans et une augmentation des handicaps permanents. Faut-il y voir un lien avec la vaccination ?

Pharmacovigilance américaine

Effets indésirables : 983756 cas recensés aux Etats-Unis au 17/12/2021, soit 53 % des 1 842 457
événements indésirables recensés en 31 ans, tous vaccins confondus (source :
https://openvaers.com/).

Déces : 20 622 déces recensés au 17/12/2021, soit 69 % des 29 859 décés post-vaccinaux recensés aux
Etats-Unis en 31 ans, tous vaccins confondus, versus 15 937 au 24/09/2021 (+ 30 % en trois mois).

Les derniers rapports du VAERS font état de 40 déceés chez des enfants de moins de 5 ans (3), bébés (1) ou
adolescents de la tranche d’age 6-17 ans (36) survenus post injection Pfizer (37) ou Moderna (3).

Principaux effets secondaires postvaccination COVID recensés dans le VAERS et leur prise en
charge (source : https://openvaers.com/) au 17/12/2021
Principaux effets indésirables graves Nombre de cas recensés
Types de réaction

Crises cardiaques 10429
Myocardite/Péricardite 20560
Réaction allergique sévere 35997
Anaphylaxies 8590
Paralysie de Bell 12 317
Fausses-couches 3365
Thrombocytopénie/Faible nombre de plaquettes 4907
Zona 11292
Types de prise en charge

Morts 20 622
Détresses vitales 23405
Handicap permanent 34615
Hospitalisations 108 572
Soins intensifs 107 860
Visites médicales 153971
TOTAL 983756



https://medicaltrend.org/2021/10/10/taiwan-death-from-covid-19-vaccination-exceeds-death-from-covid-19/
https://www.bangkokpost.com/thailand/general/2188543/b230m-paid-out-in-jab-compensation
https://www.rtbf.be/info/monde/detail_coronavirus-singapour-verse-une-compensation-a-des-victimes-d-effets-secondaires-du-vaccin?id=10825413
https://www.francesoir.fr/politique-monde/royaume-uni-proposition-de-loi-indemnisation-effets-secondaires-vaccins
https://www.9news.com.au/national/coronavirus-national-update-government-scheme-to-compensate-adverse-reactions-to-covid-vaccine19/34b07965-491b-47ea-8174-bd574c0220fb
https://www.9news.com.au/national/coronavirus-national-update-government-scheme-to-compensate-adverse-reactions-to-covid-vaccine19/34b07965-491b-47ea-8174-bd574c0220fb
https://twitter.com/i/status/1477082171907129351
https://twitter.com/i/status/1477082171907129351
https://exoportail.com/le-ministere-japonais-de-la-sante-met-en-garde-des-effets-secondaires-graves-des-vaccins/
https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2021/09/01/vaccins-moderna-au-japon-ce-que-l-on-sait-des-particules-etrangeres-trouvees-dans-les-serums-de-la-firme-americaine_6093040_4355770.html
https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps
https://stevekirsch.substack.com/p/unprecedented-deaths-in-indiana-for
https://openvaers.com/
https://wonder.cdc.gov/vaers.html
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OpenVAERS - ‘v

VAERS COVID Vaccine
Adverse Event Reports

Reports from the Vaccine Adverse Events Reporti
reflects all VAERS data including the "nond

m. Our default data

983,756 Reports
Through December 17, 2021 ¢

153,971

3,365 10,429 20,560 .E::;EE,
Miscarriages Heart Attacks Myocarditis/Pericarditis Disabled
4,907 23,405 35,997 1,292
Thrombocytopenia/ Life Threatening Severe Allergic Shingles

Low Platelet Reaction

Source : https ://openvaers.com/COVID-data

La base VigiAccess de ’Organisation mondiale de la santé (OMS) permet de comparer les effets indésirables
enregistrés post-vaccins COVID avec ceux recensés pour d’autre vaccins ou médicaments :

Effets secondaires des principaux vaccins administrés
depuis 1968 recensés par I'OMS

= Vaccin contre le Covid-19 = Vaccin contre la grippe = Vaccin contre |la poliomyélite
Vaccin contre les oreillons = Vaccin contre la rubéole = Vaccin contre la rougeole

= Vaccin contre la variole = Vaccin contre le tétanos = Vaccin pneumococcal (prevenar)

= Vaccin contre I'hépatite A = Vaccin contre I'hépatite B = Vaccin méningococcique

= Vaccin antirotavirus

Source : http ://www.vigiaccess.org/


https://openvaers.com/COVID-data
http://www.vigiaccess.org/

Effets indésirables recensés par I’OMS depuis 1968 pour les principaux médicaments et vaccins

Vaccin ou médicament Total Période % COVID
Vaccin contre le COVID-19 2457386 2020 2021

Vaccin contre ’hépatite B 104619 1984 2021 0,11506 %
Vaccin contre la poliomyélite 121988 1968 2021 0,09366 %
Vaccin méningococcique 126 412 1976 2021 0,11431 %
Vaccin contre la rougeole 5827 1968 2021 0,00447 %
Vaccin contre les oreillons 711 1972 2021 0,00059 %
Vaccin contre la rubéole 2621 1971 2021 0,00213 %
Vaccin antirotavirus 68 327 2000 2021 0,13240 %
Vaccin contre le tétanos 15085 1968 2021 0,01158 %
Vaccin contre ’hépatite A 46773 1989 2021 0,05948 %
Vaccin pneumococcal (prevenar) 234783 1980 2021 0,23303 %
Vaccin contre la grippe 272202 1968 2021 0,20900 %
Vaccin contre la variole 6891 1968 2021 0,00529 %
Ivermectine 5705 1992 2021 0,00801 %
Pénicilline 6 684 1968 2021 0,00513 %
Chloroquine 7139 1968 2021 0,00548 %
Hvdroxychloroquine 32641 1968 2021 0,02506%
Benzylpénicilline (pénicilline G) 51327 1968 2021 0,03941%
Accutane (Isotrétinoine) 70719 1983 2021 0,07573%
Vancomycine 71159 1974 2021 0,06161 %
Ibuprofene 166 209 1969 2021 0,13007%
Paracétamol (tylenol) 169 359 1968 2021 0,13003 %
Aspirine 184 481 1968 2021 0,14165 %
TOTAL 4229048

Distribution des effets indésirables par type de réaction (source : http://www.vigiaccess.org/)

Troubles sanguins et lymphatiques 122707
Troubles cardiaques 162 842
Troubles congénitaux, familiaux et génétiques 1744
Troubles de ’oreille et du labyrinthe 94086
Troubles endocriniens 4893
Troubles oculaires 105 374
Problémes gastro-intestinaux 563942
Troubles généraux et anomalies au site d’administration 1709518
Troubles hépatobiliaires 6168
Troubles du systéme immunitaire 46429
Infections et infestations 232508
Blessures, intoxications et complications liées aux procédures 159815
Enquétes 407 642
Troubles du métabolisme et de la nutrition 62 608
Troubles musculosquelettiques et du tissu conjonctif 798 944
Tumeurs bénignes, malignes et non précisées (y compris kystes et polypes) 5084
Troubles du systéme nerveux 1198819
Conditions de grossesse, puerpéralité et périnatales 7336
Problémes de produit 4348



http://www.vigiaccess.org/)

Troubles psychiatriques 134574

Troubles rénaux et urinaires 24 232
Troubles de I’appareil reproducteur et du sein 140839
Troubles respiratoires, thoraciques et médiastinaux 307 536
Affections de la peau et du tissu sous-cutané 383040
Circonstances sociales 20856
Interventions chirurgicales et médicales 39808
Troubles vasculaires 151918
TOTAL 2 873 250

VigiAccess™

covid-19 vaccine m (7}

covid-19 vaccine contains the active ingredient(s): Covid-19 vaccine.
Result is presented for the active ingredient(s).
Total number of records retrieved: 2873250. ()

Distribution

¥Adverse drug reactions [ADRs)

» Blood and lymphatic system disorders (122707)

P Cardiac disorders (162842)

P Congenital, familial and genetic disorders (1744)

P Ear and labyrinth disorders (94086)

» Endocrine disorders (4893)

P Eye disorders (105374)

P Gastrointestinal disorders (563942)

» General disorders and administration site conditions (1709518)
P Hepatobiliary disorders (6168)

P Immune system disorders (46429)

P Infections and infestations (232508)

P Injury, poisoning and procedural complications (159815)
P Investigations (407642)

P Metabolism and nutrition disorders (62608)

» Musculoskeletal and connective tissue disorders (798944)
» Neoplasms benign, malignant and unspecified (incl cysts and pelyps) (5084)
P Mervous system disorders (1198819)

® Pregnancy, puerperium and perinatal conditions (7336)
» Product issues (4348)

P psychiatric disorders (134574)

» Renal and urinary disorders (24232)

P Reproductive system and breast disorders (140839)

P Respiratory, thoracic and mediastinal disorders (307536)
P Skin and subcutaneous tissue disorders (383040)

P Social circumstances (20856)

P Surgical and medical procedures (35808)

» vascular disorders (151918)

Source : http ://www.vigiaccess.org/

Distribution des effets indésirables par dge (source : http://www.vigiaccess.org/)

Age < 2ans 2081 0,07 %
Age entre 2 et 11 ans 51333 0,19 %
Age entre 12 et 17 ans 53401 1,86 %
Age entre 18 et 44 ans 1142 831 39,77 %
Age entre 45 et 64 ans 870 609 30,30 %
Age entre 65 et 74 ans 265190 9,23 %
Age > 75 ans 178 493 6,21 %
Inconnu 355 312 12,57 %
TOTAL 2 873 250

Pharmacovigilance européenne

En Europe : plus de 26 500 déces (hors Royaume-Uni) recensés au 02/10/2021 (base EUDRA Vigilance, données
consolidées par le site data-like) pour les 4 vaccins utilisés, vs 18 000 enregistrés au début du mois de juillet, soit
+44 % en trois mois.


http://www.vigiaccess.org/
http://www.vigiaccess.org/)
https://www.data-like.com/eudravigilance/vaccine/all-vaccines/reaction-list

Face a 'ampleur de ces effets indésirables, le Parlement européen a déposé le 23/09/2021 une Proposition
de résolution sur la création d’un Fonds européen d’indemnisation des victimes des « vaccins contre la
COVID-19 » [12].

Pharmacovigilance francaise
En France, les derniers rapports de I’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) [13] portant sur
les 4 vaccins contre le COVID font état de plus de :

e 121 486 événements indésirables (soit 271% des 45 000 cas/an moyens tous médicaments confondus) ;

e 29157 événements indésirables graves ;

e 1512 déces (dont 1 167 pour le vaccin Pfizer) ;
e 8454 hospitalisations ;

e 680 invalidités ;

e 1300 mises en jeu du pronostic vital.

S’ajoute a cela un nombre inquiétant de troubles menstruels (4 432) survenus aprées la 1r° ou la 2¢ injection,
mais également d’événements indésirables graves chez la femme enceinte [14] :

e 12 malformations congénitales ;

e 134 fausses-couches, dont 42 apres 10 SA ;

e 15 morts in utero ;

e 1accouchement déclenché 3 h aprés la vaccination.

L’ANSM ne considere pas pour autant que la sécurité des vaccins soit a remettre en cause a ce stade, sans
pour autant étre en mesure de les expliquer systématiquement, comme 1’exige la méthode francaise

d’imputabilité médicamenteuse (méthode Bégaud).

Les personnes ayant développé une pathologie pourtant répertoriée dans la liste des effets secondaires
reconnus des vaccins se voient ainsi régulierement objecter I'insuffisance de leurs symptomes, y compris
lorsque ceux-ci ont nécessité un traitement, pour bénéficier d’'une exemption de nouvelle dose. Les
témoignages de victimes, diffusés le 15/11/2021 dans I’émission Ligne droite, sont sur ce point édifiants.

Des effets indésirables largement sous-estimés

De maniere générale, les scientifiques déplorent dans tous les pays confondus I’absence d’autopsies
pratiquées dans de nombreux cas, pourtant indispensables pour établir la responsabilité éventuelle du
vaccin. A contrario, ces événements ne représentent qu’une fraction des déces survenus apres les injections
dont le taux est habituellement de 1 % (Harvard Pilgrim Health Care Harvard [15], VAERS). Steve Kirsch
parle lui d’un facteur de sous-déclaration de 41 [16].

Les conditions commerciales exigées par les laboratoires [17], le chantage exercé sur plusieurs pays d’Afrique ou
d’Amérique du Sud pour qu’ils mettent en gage leurs biens souverains ou encore le refus de vacciner les réfugiés
(Reuters) au motif qu’aucun pays ne prendre en charge les éventuels dommages et intéréts en cas d’événement
indésirable sont une source d’inquiétude réelle quant aux conséquences possibles de la vaccination de masse.

Trois autres sujets majeurs d’inquiétude devraient limiter I’actuelle ardeur vaccinale puisqu’ils concernent

tous les trois des populations soumises a obligation vaccinale :

e ledéces de 111 pilotes aux Etats-Unis survenus au cours des 8 premiers mois de ’année 2021 vs 6 en
2020 et 1 en 2019 (Sacker) ;

e lamultiplication des accidents cardiaques et des déces de sportifs dans le monde, notamment 291 morts
subites (+ 278 %) de footballers recensées en 2021 (Steve Kirsch) ;

e l’augmentation inquiétante des myocardites (80 vs 317 en 31 ans sur I’ensemble de la population
américaine), leucémies (229 vs 48 en moyenne) et décés au sein de I’armée américaine depuis le
début de la campagne de vaccination (CovidHub).

3. Inefficacité vaccinale : le risque d’effets indésirables se pose a chaque injection

Les effets indésirables concernent majoritairement des personnes agées de 18 a 64 ans, dont le risque de
mourir du COVID est en moyenne de seulement 0,39 %. Or ces effets indésirables sont susceptibles de se

reproduire, voire de s’aggraver a chaque nouvelle injection.
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https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/B-9-2021-0475_FR.html
https://ansm.sante.fr/actualites/point-de-situation-sur-la-surveillance-des-vaccins-contre-la-covid-19-periode-du-26-11-21-au-09-12-2021
http://videos.senat.fr/video.2623940_61a561c197594.audition-de-mme-christelle-ratignier-carbonneil-directrice-generale-de-lagence-nationale-de-securi
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/12/21/20211221-covid-19-vaccins-grossesse-8.pdf
https://pharmacovigilance-npdc.fr/enseignement-formation-pharmacologie/imputabilite-medicamenteuse-begaud/
https://pharmacovigilance-npdc.fr/enseignement-formation-pharmacologie/imputabilite-medicamenteuse-begaud/
https://www.radiocourtoisie.fr/2021/11/15/ligne-droite-du-15-novembre-2021/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYrp3lwZb1AhWNHxQKHXp6DecQFnoECAMQAQ&url=https%3A%2F%2Fdigital.ahrq.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocs%2Fpublication%2Fr18hs017045-lazarus-final-report-2011.pdf&usg=AOvVaw3z8-iEXKzBgCRj2sXhvKRv
https://openvaers.com/index.php
https://www.francesoir.fr/videos-les-debriefings/steve-kirsch-sous-declaration-vaers
https://www.francesoir.fr/societe-sante/pfizerleak-les-contrats-surprenants-vaccins-pfizer
https://www.reuters.com/world/refugees-lack-covid-shots-because-drugmakers-fear-lawsuits-documents-2021-12-16/
https://lesakerfrancophone.fr/les-deces-de-pilotes-etasuniens-ont-augmente-de-1-750-apres-leur-vaccination-obligatoire
https://stevekirsch.substack.com/p/athlete-collapsesdeaths-following
https://www.covidhub.ch/une-medecin-militaire-americaine-explosion-des-maladies-post-vaccinales-dans-larmee/

La «réactogénicité plus sévere apres la 2°dose » figure en effet parmi les signaux actuellement sous
surveillance de ’ANSM. I s’agit en réalité d’un phénomeéne largement constaté par les personnes vaccinées.

Jacques Cohen, Pr émérite a ’'URCA de Reims et immunologiste, le confirme d’ailleurs en exprimant ses
craintes concernant de futures injections : « On a vacciné avec un certain nombre d’incidents. Mais si on met
une troisiéme dose, 1a, c’est un peu tenter le diable, c’est-a-dire augmenter le taux d’effets secondaires. »

4. Vaccins géniques (ARNm et ADN) : un saut dans le vide sans parachute

C’est écrit noir sur blanc dans le contrat signé entre Pfizer et I’Albanie : « L’acheteur reconnait que les
effets a long terme et ’efficacité du vaccin ne sont actuellement pas connus et qu’il peut y avoir des
effets indésirables du vaccin qui ne sont actuellement pas connus » [17]. Il aura pourtant fallu attendre preés
d’un an pour entendre cet aveu de la bouche d’un médecin. Sommes-nous en train de jouer avec le feu ?

Le Pr Cyrille Cohen I’a admis il y a quelques mois : « Personne sur terre n’a d’expérience avec les vaccins
ARN a long terme. » Peut-on parler sur ce principe d’une technologie vaccinale éprouvée ?

Les travaux sur ’ARN n’ont effectivement pas débuté avec le COVID [18], mais ils se sont soldés par un
échec avec la suspension de la thérapie génétique des bébés bulles, un quart ayant développé par la suite
une leucémie. Or les laboratoires n’ont produit aucune étude démontrant qu’ils étaient parvenus a
surmonter les risques génotoxiques associés a cette technologie [19].

C’est ce que confirme a demi-mot la HAS puisqu’elle indique [20] que les données préliminaires des vaccins
géniques déployés en 2021 se résument aux « résultats de phase 1 [...] des candidats vaccins contre le SARS-
CoV-1ou le MERS-CoV » [21] ?

On sait par ailleurs que des effets indésirables retardés peuvent survenir avec un médicament, a distance
movenne de 4,2 ans de la date de mise sur le marché selon une étude américaine réalisée sur plus de 200
références. Quid dans le cadre d’une technologie innovante ?

5. Mécanisme d’action : la pathogénicité du vaccin est aujourd’hui avérée
Cette pharmacovigilance est hélas ! tragiquement cohérente avec les données de la science.

Un consensus scientifique [22-31] est en effet aujourd’hui établi sur la toxicité intrinséque de la protéine
spike et sa capacité a provoquer a elle seule tous les signes cliniques de forme sévere du COVID-19.

En faisant produire massivement de la produire spike aux cellules (I’équivalent de 6 750 L de fluide nasal
infecté pour le vaccin Pfizer, de 23 m® pour le vaccin Moderna [32,30]) par les cellules de I’organisme,
vacciner reviendrait ainsi en I’état, contrairement a ce que précise I’AMM(c, a inoculer la maladie [27]. D’ou
la sonnette d’alarme tirée il y a plusieurs mois : « Nous avons fait une erreur. La protéine de pointe est elle-
méme toxique et dangereuse pour I'homme. » [28]

On sait aujourd’hui [33-35] que ’ARNm ne reste pas localisé au point d’injection mais circule dans tout
le corps via la circulation sanguine générale, atteignant le cerveau (le rapport d’évaluation de ’'EMA I’a
confirmé pour le vaccin Moderna), les ovaires [36] et les testicules, les reins, les poumonts, le foie [37], 1a rate
et éventuellement la moelle osseuse [38].

Cette circulation de ’ARNm est décrite notamment dans deux études majeures :
e une étude publiée le 22/11/2021 dans la revue Nature [39] ;

« une publication de S. Seneffe (MIT) datant de mars 2021 : Pire que la maladie? Examen de certaines
conséquences involontaires possibles des vaccins 3 ARNm contre le COVID-19, par Stephanie
Seneff [40].

Les protéines de pointe produites par TARNm/ADN des vaccins ont également été démontrées pour étre
pathogenes et trés inflammatoires [41]. Les études montrent qu’elles provoquent des caillots sanguins
par activation plaquettaire [42,43], ce qui est cohérent avec la pharmacovigilance.

Cette pathogénicité est confirmée par les autopsies (P. Schirmacher, A. Burkhardt), notamment R. Cole
lors du White Coat Summit, organisé en juillet par America Frontline Doctors [44] qui révelent des l1ésions
dans de multiples organes (cceur, poumon, cerveau, foie, reins, ovaires, testicules) [47].
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Le mécanisme d’action identifié dans ces études permet d’expliquer aujourd’hui ’ensemble des effets
indésirables observés, synthétisés dans un article récent [45] et de maniére approfondie dans I’étude de
S. Seneff (MIT) [40]. Est-il encore permis de douter de la responsabilité du vaccin dans leur survenue ?

6. Déreglement immunitaire, cancers postvaccinaux : une réalité déja observable
Aucune étude de cancérogénicité n’a été réalisée sur le vaccin Pfizer. Que sait-on aujourd’hui ?

Un possible déréglement de la réponse immunitaire a été mis en évidence par plusieurs études :

e une étude hollandaise publiée le 03/05/2021 [46] décrit la maniére dont le vaccin Pfizer/BioNTech
reprogramme le systéme immunitaire naturel et inné, ce qui pourrait expliquer la flambée de cancers
quiescents ou primitifs postvaccinaux, beaucoup plus agressifs que ceux habituellement observés ;

e une étude suédoise datée du 13/10/2021 [48] montre que la protéine spike pénetre dans le noyau des cellules,
entrave le systéme immunitaire adaptatif et empéche la réparation des dommages a ’ADN. Le Dr Ryan
Cole évoque de son coté, en cohérence avec ce résultat, une augmentation de I'incidence de nombreuses
pathologies : herpés, zona, papillomavirus, cancers de ’endomeétre (x 20), mélanomes invasifs... [44] ;

e une étude belge publiée le 23/12/2021 [49] suggere que I’infection au SARS-CoV-2 peut favoriser le
développement des tumeurs chez les patients atteints de cancer. Il est raisonnable aujourd’hui, dans une
logique de prudence, de se demander si la protéine spike est responsable de cet effet.

Ces nouvelles études confirment ce que montre déja la littérature :

e une étude d’octobre 2020 [50] pointait déja la forte affinité de la protéine spike pour les protéines
anticancéreuses et sa capacité a inactiver certains génes suppresseurs de tumeurs dans le corps de
maniere a favoriser la croissance des cellules cancéreuses ;

e une seconde étude d'octobre 2020[51] suggere que des modifications induites dans le
microenvironnement tumoral peuvent affecter le réveil du cancer et la rechute métastatique ;

e une étude de 2005 [52] décrit comment une modification de 'ARNm peut entrainer une modification de
I'immunité innée augmentant la susceptibilité aux infections et aux cancers.

Plusieurs médecins de I’Association internationale pour une médecine scientifique indépendante et
bienveillante (AIMSIB) évoquent une immunodépression lymphocytaire induite par le vaccin qui favoriserait
des formes plus sévéres de COVID, une réactivation d’infections préexistantes, notamment chroniques, des
cancers quiescents ou plus ou moins bien traités qui flambent en 3 semaines apres I’injection.

Un radiologue américain a lancé récemment une alerte face a ’augmentation des adénopathies dont la
fréquence d’apparition est passée de 1 cas tous les 6 mois a 2 a 3 par jour, soit une augmentation de x360.

7. Anticorps facilitants : le risque de maladie aggravée par la vaccination (VAED)

Le risque pour une personne vaccinée ayant acquis des anticorps facilitants (ADE) (Vidal) de développer
une forme aggravée de la maladie dans le cas d’une réinfection ou consécutivement a une vaccination (VAED)
est aujourd’hui largement documenté (SARS, MERS, dengue, péritonite infectieuse féline...) [53,54].

Concernant les vaccins 8 ARNm, ce risque a été clairement établi par ’EMA et confirmé par Pfizer lui-méme,
qui le décrivent comme « trés important » [2, p. 9]. La chercheuse Stephanie Seneff (MIT) met ainsi en garde
contre ce risque, établi par plusieurs études dans le cadre des vaccins ARNm contre le COVID [55,56],
notamment une revue de la littérature [57] :

Avec des dizaines de millions de jeunes adultes et méme d’enfants maintenant porteurs d’anticorps anti-
protéine de pointe de coronavirus induits par le vaccin, il existe la possibilité de déclencher une ADE liée
soit a une future infection par le SARS-CoV-2, soit a une injection de rappel parmi cette population
plus jeune. [...] Etant donné les preuves seulement examinées partiellement ici, il existe des raisons suffisantes
de soupconner que les anticorps dirigés contre la protéine de pointe contribueront a I’ADE provoquée par une
infection ou une vaccination antérieure par le SARS-CoV-2, qui peut se manifester par des conditions auto-
immunes et inflammatoires aigués ou chroniques.
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C’est ce phénomeéne auquel il semble qu’on assiste aujourd’hui depuis I’introduction de la 3¢ dose et I’arrivée
du variant Omicron, comme le suggere notamment I’étude coécrite par JM Sabatier et J. Fantini [58] :

8.

Israél : les non-vaccinés ont une maladie plus courte et souvent moins grave, tandis que les vaccinés ont
une infection plus longue, qui dure indéfiniment et est plus grave (15/09/2021) [59] ;

Royaume-Uni : les personnes qui sont les plus susceptibles d’étre porteuses d’Omicron sont celles qui
présentent un schéma vaccinal a 3 doses (Office for National Statistics) ;

Norvége : Omicron est hautement transmissible chez les adultes jeunes et d'dge moyen entiérement
vaccinés [60] ;

Islande : I’incidence la plus forte concerne désormais les personnes complétement vaccinées, avec une
progression exponentielle, malgré I’inclusion dans le groupe des non-vaccinés des personnes
récemment injectées (< 14 jours) (https://www.covid.is/data) ;

Danemark : selon une étude signalée récemment [195] « L'introduction et la propagation [d’Omicon] se
sont produites malgré une réponse de santé publique précoce et compléte. La propagation a été
catalysée par des événements de super-propagation et remet en cause la lutte contre I'épidémie.
[...]. La forte proportion de cas Omicron complétement vaccinés est préoccupante. » [196]

Immunité naturelle : pourquoi la sacrifier ?

Plus de 140 études démontrent la supériorité absolue de I'immunité naturelle [61].

A titre d’exemple :

Une étude publiée en mai 2021 dans la revue Nature montre que « les personnes qui ont eu une maladie
bénigne développent des cellules productrices d’anticorps qui peuvent durer toute la vie » [62] ;

Une nouvelle étude publiée le 29/10/2021 dans Nature Communications évalue a 18-24 mois la durée de
Iimmunité naturelle et protége des formes graves de la maladie durant plusieurs années [63]. Ce
résultat confirme une précédente étude qui suggérait que les anticorps ont une durée de vie d’au moins
13 mois, mais que la mémoire cellulaire permettra de combattre le virus apres leur disparition [64] ;

Une équipe de scientifiques internationaux a identifié récemment des anticorps ultrapuissants
provenant de donneurs convalescents capables de neutraliser jusqu’a 23 variantes du SRAS-CoV-2, et
dont les combinaisons réduisent le risque de générer des mutants d’échappement in vitro [65] ;

Une étude publiée le 25/08/2021 suggere que 'immunité naturelle divise le risque de réinfection
par 7 ou 13 selon la date d’acquisition [66].

A contrario, on sait aujourd’hui que I’immunité vaccinale ne dure pas et nécessite des injections répétées :

Une étude qatarie parue le 06/10/2021 dans le NEJM évoque une chute de 'immunité acquise par le
vaccin a partir de la fin du 1 mois, accélérée aprés le 4° mois pour atteindre 20 % entre le 5° et le
7¢ mois apres la deuxiéme dose malgré une protection contre I’hospitalisation et le décés persistante
a un niveau robuste pendant 6 mois apres la deuxieme dose [67] ;

Une étude israélienne, également parue le 06/10/2021 dans le NEJM montre une diminution des niveaux
d’anticorps apres la 2¢ dose en particulier chez les hommes, les personnes dgées de 65 ans ou plus et
les personnes immunodéprimées [68].

Le dispositif sanitaire actuel souléve donc deux questions :

Connait-on le pourcentage de la population disposant d’une immunité naturelle, et donc I'immunité
collective actuelle ?

Sur quel critére a été établie la durée du certificat de rétablissement dont la durée de deux mois ne repose
selon le Pr Didier Raoult sur aucune base scientifique ?

« Dire qu’une personne doit étre vaccinée deux mois apres, ¢a n’a aucune base scientifique. On sait maintenant
qu’il y a un taux de protection de I’infection naturelle qui est de plus de 99 %. Il n’y a pas un vaccin au monde
qui fait ¢ca. Donc dire que quelqu’un qui a fait un COVID doit étre vacciné deux mois, ce n’est pas de la science,
je ne sais pas ce que c’est, je ne sais pas d’ou ¢a sort, mais ce n’est pas vrai. » [69]

L’obligation vaccinale en pose une troisieme : quelle est la logique consistant a sacrifier une immunité aussi
qualitative et pérenne au profit de celle acquise par le vaccin compte tenu notamment du risque de VAED ou
a minima du phénomene d’échappement immunitaire ?
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9. Personnes immunodéprimées : sur quelles bases scientifiques sont-elles vaccinées ?

Les personnes immunodéprimées ont été érigées en public prioritaire par les autorités sanitaires alors que
leur vaccination est contre-indiquée par le laboratoire en I’absence d’étude. Sur quelles bases scientifiques ?

10. Maladies sous-jacentes : le ministre tient-il compte des mises en garde de la science ?

Une étude parue il y a quelques mois [70] recommande un avertissement lorsque 1’on vaccine les
personnes ayant une maladie sous-jacente (diabete, déséquilibres électrolytiques, dysfonction rénale,
troubles de la coagulation). Ces contre-indications ne sont pas prises en compte par les autorités sanitaires.
Peut-on décemment imposer une vaccination obligatoire dans de telles conditions ?

11. Dons de sang, transfusions : un possible scandale bis du sang contaminé

Des troubles sanguins graves [71-75], certains d’origine immunitaire, ont été rapportés postvaccination.
IIs sont identifiés puisqu’ils figurent parmi les 45 signaux potentiels ou d’événements déja sous
surveillance [76] recensés par ’ANSM.

Les centres de différents pays appliquent des délais postinjection variables, allant de 0, 14 ou 28 jours jusqu’a
2 mois. L’Etablissement francais du sang (EFS) ne prévoit aucun délai d’ajournement aprés une
vaccination, contrairement a une contamination par le COVID en considérant que :

e levirus n’est présent dans le sang qu’en cas de symptomes séveres de la maladie ;

e le SARS-CoV-2 se transmet par les voies respiratoires et non par le sang.

La toxicité de la protéine spike a-t-elle été prise en compte par ’EFS ? Dans quelle mesure remet-elle en
cause la sécurité des dons de sang ? d’organes ? les transfusions sanguines ?

De maniere plus confidentielle, une alerte a été émise il y a plusieurs mois par un réseau mondial de
thanatopracteurs, faisant état d’une surmortalité anormale (* 15 %) parmi une population jeune
fraichement vaccinée chez laquelle ils observent des troubles atypiques de la coagulation empéchant
d’extraire correctement le sang des corps lors des soins de conservation.

Cette alerte a été récemment confirmée par plusieurs tatoueurs qui déclarent observer une réaction
inhabituelle de la peau, qui ne perle plus du tout et donc qui ne se défend plus, suggérant une possible
modification du sang des vaccinés.

Ces modifications compromettent-elles a terme les dons de sang ? Quelles conséquences le cas échéant ?

12. Maladies auto-immunes : un « tsunami de lésions neurologiques » ?

Plusieurs scientifiques ont alerté en amont de la campagne de vaccination sur le risque de développement
d’une réponse immunitaire non désirée ou exacerbée [22,77]. Ce risque est désormais largement
documenté [40,78-80], notamment le risque d’apparition de maladies a prions invalidantes/auto-immunes
et de maladies neurodégénératives » [40,81-83], qui pourrait étre favorisées par la capacité de la protéine
spike a traverser la barriere hématoencéphalique humaine [40,78-80].

Certains chercheurs s’inquiétent d’ores et déja d’une possible responsabilité du vaccin dans la survenue
d’événements indésirables inattendus : sclérose en plaques [84,85], réactivation du virus varicelle/zona [86],
ractivation du virus de I’hépatite C [87], schizophrénie [88], anémie hémolytique auto-immune sévere [89],
syndrome de Guillain-Barré [90]...

L’immunologue J. Bart Classen, ancien scientifique contractuel des National Institutes of Health (NIH),
évoque, a partir d’une analyse des bases de pharmacovigilance, un possible « tsunami d’autres types de
lésions neurologiques » pouvant s’expliquer par le « potentiel des vaccins COVID a ARNm a déclencher le
développement de maladies a prions [91,92], incluant la maladie d’Alzheimer, la maladie de Parkinson
(existence d’un signal de sécurité concernant le vaccin Astra Zeneca), la sclérose latérale amyotrophique
(SLA), I’atrophie multisystémique (MSA) ainsi que d’autres maladies chroniques » [93].

Larevue Acta Neurologica Scandinavica tire a son tour la sonnette d’alarme [94] :

« Les problemes de sécurité contre les vaccins contre le SRAS-CoV-2 sont étayés par un nombre croissant
d'études faisant état d'effets secondaires neurologiques »
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13. Maladie de Creutzfeldt-Jakob : un nouveau scandale sanitaire ?

Le risque de perturbation de la barriére hématoencéphalique (BHE) par la protéine spike, et donc
d’inflammation dans le cerveau, notamment d’apparition de maladies a prions, est clairement démontré
aujourd’hui [40,78-84,91-97].

Fait particuliérement inquiétant, une résurgence de cas de maladie de Creutzfeldt-Jakob (MCJ]) ou assimilée
est observée depuis plusieurs mois, notamment en France et au Canada ou les autorités sanitaires du
Nouveau-Brunswick ont annoncé I’ouverture d’une enquéte sur une maladie d’atrophie cérébrale présentant
des similarités avec la MCJ et ayant touché 42 personnes, dont 5 sont décédées.

L’ANSM répertorie a ce jour 6 cas de suspicion de MC] survenus a proximité immédiate du vaccin. Le Pr Luc
Montagnier recense au moins 21 décés observés depuis un an dans un contexte vaccinal, versus 28 cas recensés
en 20 ans en France, un pic ayant été atteint en 2005 et 2006 (6 cas). Il en dénombrait 5 fin novembre et explique
dans une interview comment les vaccins ARNm pourraient expliquer une telle incidence.

L’ensemble des laboratoires francais de recherche travaillant sur les maladies a prions a été fermé cette
année suite au déces de deux personnes ayant pu avoir été exposées a un agent infectieux dans le cadre de
leur travail. Concernant les cas de MCJ] recensés par les centres régionaux de pharmacovigilance (CRPV),
I’ANSM a exclu tout lien possible avec le vaccin en raison de la lenteur d’évolution de cette pathologie.

L’ANSM tient-elle compte de la littérature scientifique ? Le Pr Luc Montagnier et la chercheuse S. Seneff
alertent sur ce risque majeur associé selon eux aux vaccins ARN et étayé par au moins
8 études [40,78,79,81,82,84,95-97], dont celle de Pérez et al., datée du 31/12/2021, qui établit que les
vaccins Pfizer et Moderna contiennent une « région prion » susceptible de déclencher un jour une
maladie de Creutzfeld-Jakob [97].

La présence d’impuretés dans le sérum injecté est également évoquée par la généticienne A. Henrion-Caude
comme source possible de développement de maladies a prions.

La maladie de Creutzfeldt-Jakob est une maladie a déclaration obligatoire. Or ce risque est clairement
identifié puisqu’il est évoqué dans les documents officiels transmis par Pfizer a ’EMA [98, p. 38]. Mesure-t-
on les conséquences d’une telle imprudence a maintenir la campagne de vaccination, notamment des enfants,
malgré un bénéfice vaccinal inexistant ? La gravité de cette alerte a conduit le Pr Luc Montagnier a en
recommander solennellement I’arrét lors d’une audition au Parlement luxembourgeois [197, 13°30”].

14. Myocardites, péricardites, accidents cardio-vasculaires : une incidence hors norme

Le risque de myocardite ou péricardite, en particulier chez les adolescents et les jeunes adultes est
aujourd’hui reconnu par le ministére de la Santé, mais uniquement comme contre-indication a une nouvelle
dose en raison de sa « survenue exceptionnelle » et de sa « résolution favorable ». Les données de la science
sont pourtant accablantes :

e  Plusieurs médecins (Charles Hoffe, Sucharit Bhakdi, Ryan Cole, Benoit Ochs [44,99] tirent la sonnette
d’alarme depuis ’été, évoquant des D-diméres (marqueur de thrombose) parfois extrémement élevés
post-vaccination chez un pourcentage préoccupant de patients.

e Cette alerte a été confirmée par une étude de cohorte israélienne [100], réalisée sur 100 000 personnes,
qui montre une incidence de +400 % chez les hommes entre 16 et 29 ans.

e Fin septembre, le Pr de cardiologie Yehuda Adler (Tel Aviv University/The Sheba Medical Center/Rabin
Medical Center), confirmait une inflation de cas observés a I’extérieur de ’hopital, non pris en
compte dans les statistiques officielles, et qu’il attribue au phénoméne d’ADE.

e Dans son rapport d’évaluation de la demande d’autorisation du booster Comirnaty (Pfizer), la FDA

reconnait (p. 7) «des risques graves de myocardite et de péricardite suite a I’administration de la
série primaire (dose 1 et dose 2) de BNT162b2 », et n’exclut pas des « séquelles potentielles a long
terme » mais se refuse a incriminer le vaccin dans la mesure ol « un mécanisme d’action par lequel le
vaccin pourrait provoquer une myocardite et une péricardite n’a pas été établi ».

Peut-on raisonnablement douter d’un tel lien ?
e Une série d’études [101-105] montrent que la protéine spike peut affecter les cellules endothéliales
(pulmonaires et vasculaires) et provoquer des lésions vasculaires et cérébrales gravissimes.
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Les pathologistes allemands et américains confirment la présence de cicatrices précoces observées
chez plusieurs adolescents et alertent sur le fait que les cellules de coeur endommagées ne se
renouvellent pas [7,8,44].

Le Dr P. McCullough (Cardiorenal Society of America), dénonce une sévérité hors norme des myocardites
vaccinales, d’origine auto-immune, induite par une migration vers le cceur des nanoparticules lipidiques
transportant ’ARN, avec pour conséquences : des douleurs thoraciques, des lésions cardiaques (niveaux
de troponine multipliés par 10 ou 100), le développement d’une insuffisance cardiaque précoce,
nécessitant une hospitalisation dans 90 % des cas ;

Le Pr Retsef Levi (Isra€l) alertait début aolt sur une hausse du nombre du nombre de crises
cardiaques, au 1° trimestre 2021, de 25 % chez des jeunes de 16 a 29 ans et de 83 % des femmes de
cette tranche d’age, qu’il corréle a la vaccination.

Plus récemment :

Selon le Brownstone Institute [105], reprenant les résultats d’une étude parue le 14/12/2021 dans la
revue Nature [106] les hommes de moins de 40 ans ont un risque de myocardite supérieur avec les
vaccins Pfizer (doses 2 et 3) et Moderna (doses 1 et 2) que lorsqu’ils contractent le COVID ;

Une étude israélienne parue le 02/12/2021[107] évalue a 1 cas sur 6 637 le risque d’apparition de
myocardite aprés la 2¢injection de vaccin BioNTech-Pfizer chez les 16-19 ans a 1/6 637 ;

Une étude hongkongaise parue le 28/11/2011 [108] évalue a 1 cas sur 2 680 le risque de développement
d’une myocardite/péricardite aigué chez les adolescents apres la vaccination BioNTech-Pfizer ;

Une incidence de 1 cas sur 95 a été retrouvée dans une école californienne ;

Une nouvelle étude [109] parue le 08/11/2021 dans la revue Circulation met en évidence une
cardiotoxicité majeure des vaccins Pflzer et Moderna qui augmenteraient considérablement le
risque de crise cardiaque, de thrombose accrue, de cardiomyopathie et d’autres événements vasculaires
aprés la vaccination : «Nous concluons que les vaccins ARNm augmentent considérablement
Iinflammation sur ’endothélium et I’infiltration des cellules T dans le muscle cardiaque ».

» Une étude parue en 2016 [110] décrit la myocardite comme « une maladie potentiellement mortelle
associée a une morbidité élevée chez certains patients pédiatriques, en raison de sa capacité a se
présenter comme une maladie aigué et fulminante et a évoluer vers une cardiomyopathie dilatée »

e Dans un document du 26/10/2021, Pfizer reconnait qu’il a besoin d’un délai de 5 ans pour
déterminer si les myocardites vaccinales induiront ou non des séquelles.

15. Vaccination des enfants : nous sommes au-dela de la malveillance

Les Britanniques ont fait le choix de ne pas recommander la vaccination des enfants et adolescents en
considérant que la balance bénéfice-risque est déficitaire pour eux (hors facteurs de risques individuels).

Le Pr Peyromaure dénongait récemment une hérésie (Europe 1). Le Pr Claverie et le Pr La Scola mettent en
garde contre I’absence de recul (population d’étude de 1 000 enfants) et donc contre les risques vaccinaux,

notamment d’apparition de pathologies cancéreuses ou dégénératives a moyen et long terme, non justifiés
par le risque COVID chez les enfants :

Les hospitalisations chez les enfants de 5-11 ans et de 12-17 ans représentent respectivement 0,3 % et
0,5 % de ’ensemble des hospitalisations (Santé publique France), soit 3/1 000 personnes hospitalisées.

Le mythe des enfants supercontaminateurs a été battu en breche il y a six mois par une étude italienne
[111] conduite sur plus de 7 millions d’enfants.

On sait aujourd’hui pourquoi de nombreux sont « naturellement » immunisés contre le COVID et
peuvent étre considérés comme déja vaccinés [112].

On dispose désormais d’une série d’études britanniques (dont I’étude de I’University College London,
plus grande étude mondiale réalisée sur les enfants), qui ont chiffré les différents risques liés au COVID
chez les enfants et les adolescents :

— Forme symptomatique (durée moyenne de 5 a 7 jours) : 2,8 % [113] ;
— COVID long d’une durée de 4 semaines : moins d’1 enfant sur 20 (4,4 %) parmi ceux ayant contracté
une forme grave, soit 0,12 % de la population pédiatrique [113] ;
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— COVID long d’une durée de 8 semaines : 1 enfant sur 50 (1,8 %) parmi ceux ayant contracté une
forme grave, soit 0,05 % de la population pédiatrique [113] ;

— Forme grave : entre 1/38 911 et 1/47 903 [114] ;

—  Déces : 2 sur 1 million (1/481 000) [114] ;

A contrario, chez les adolescents (12-17 ans), le risque de développer un probléme cardiaque (avec
séquelles non évaluées) serait multiplié par 6 avec le vaccin aprés la 2° dose par rapport a un risque
d’hospitalisation COVID [115] ;

Ce risque est par ailleurs supérieur au taux d’hospitalisation COVID-19 sur 120 jours [116] apres la
deuxiéme dose chez les enfants de 12 a 17 ans.

L’incidence des effets indésirables graves recencés dans la base de ’ANSM, chez les enfants, est sans
commune mesure avec celle habituellement tolérée pour un programme de vaccination (1/23 000
vs 1/100 000 ou 1/150 000) (22°).

L’absence de bénéfices vaccinaux pour les enfants a poussé le Dr Malone, inventeur de la technologie ARNm,
a faire récemment cette déclaration dans laquelle il expose les risques immenses qu’elle représente.

Fait extrémement inquiétant, I’étude pédiatrique Pfizer sur laquelle s’est fondée 1’Agence européenne
des médicaments pour autoriser la vaccination des enfants, n’a non seulement été conduite que sur
deux mois, mais les effets indésirables y sont dissimulés par un masque noir. Comment le ministere
de la Santé a-t-il pu valider les conclusions de 'EMA et comment peut-on expliquer qu’il n’ait été
contredit ni par le Comité consultatif national d’éthique ni par le Pr Alain Fischer ?

16. Risque iatrogéne : aucune contre-indication n’est reconnue par le Gouvernement

Un total de 271 médicaments sont connus pour interagir avec le vaccin Pfizer-BioNTech COVID-19) :
https://www.drugs.com/drug-interactions/sars-cov-2-mrna-tozinameran-vaccine,pfizer-biontech-COVID-

19-vaccine-index.html. Aucune contre-indication n’est prise en compte par le ministére de la Santé.

17. Vaccination des femmes enceintes : cet autre péché capital

Le ministére de la Santé a a nouveau exhorté le 30/12/2021 ’ensemble des femmes enceintes a se faire
vacciner, quel que soit le terme de leur grossesse, malgré les immenses inconnues et les motifs légitimes
d’inquiétude qui entourent la vaccination. Qu’en est-il réellement ?

La HAS précise aujourd’hui qu’elle doit étre envisagée seulement si les bénéfices potentiels I’emportent
sur les risques pour la mére et le foetus (age > 35 ans ou comorbidités : obésité, diabéte, maladies cardio-
vasculaires, contact avec des personnes infectées) et discutée au cas par cas avec le médecin.

Les femmes enceintes et allaitantes ont été exclues de I’essai clinique, les fabricants n’ont donc fourni
aucune donnée en amont de la campagne de vaccination. Les études viennent tout juste de commencer,
les résultats ne seront pas connus avant aotit 2022 (Pfizer), 2024 (Moderna) et fin 2025 pour I’étude
C-VIPER.

L’ANSM quant a elle surveille actuellement les signaux suivants chez les femmes enceintes [76, p. 7 :

- Evénements thromboemboliques ;

—  Contractions utérines douloureuses ;

— Morts in utero;

— HELLP syndrome.

Comment comprendre qu’elle souligne sur son site, en date du 10/12/2021, qu’« A ce jour, aucun signal
n’a été identifié chez les femmes enceintes et allaitantes avec I’ensemble des vaccins contre la COVID-
19 disponibles en France » (ANSM) ?

L’Agence réalise en paralléle depuis le 06/05/2021 une étude (Covacpreg) visant a « suivre le déroulement des
grossesses post vaccination et jusqu’a la naissance de I'enfant afin d’enrichir les connaissances scientifiques
sur les vaccins contre la COVID-19 utilisés aupres de cette population ». Elle précise par ailleurs : « Bien que
les études réalisées a ce jour n’aient pas montré de conséquences sur le déroulement de la grossesse des
vaccins contre la COVID-19, les données nécessitent d’étre consolidées. » (ANSM)

Sur quels critéres le Gouvernement se base-t-il pour affirmer que les vaccins sont siirs et indiqués pendant la
grossesse ? I’étude parue le 17/06/2021 dans le NEJM [117] a sans doute servi de référence. Trois mois plus
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tard, I’éditeur vient de publier un correctif et rappelle la nécessité d’une surveillance continue afin d’« évaluer
davantage les résultats maternels, de grossesse, néonatals et infantiles associés a la vaccination
maternelle contre le COVID-19, y compris aux premiers stades de la grossesse et pendant la période de
préconception ».

e Les auteurs d’une étude [118] parue en septembre 2021 évoquent eux des recommandations «a la fois
mitigées et contradictoires » et «la nécessité_d’identifier, de rassembler et de diffuser rapidement les
données disponibles sur I'innocuité des vaccins ».

e Une étude parue en novembre 2021 dans la revue Vaccines met a son tour en garde contre I'impact potentiel
de la vaccination maternelle contre la COVID-19 sur le développement feetal et néonatal [202].

e Au 17/12/2021, le VAERS recense 2 959 déceés foetaux postvaccination enregistrés depuis le début de
la campagne de vaccination aux Etats-Unis, vs 2 253 enregistrés durant les 30 derniéres années tous
vaccins confondus autres que les vaccins COVID (Medscape). Faut-il s’en inquiéter ?

18. Allaitement : les risques pour le foetus ou les nourrissons sont réels

L’impact du vaccin sur la grossesse et I’allaitement n’a pas été évalué lors de I’essai clinique. En I’absence de
données suffisantes, les auteurs d’une étude alertaient des mai 2021 [119] et rappelaient : «La femme
vaccinée doit étre informée de I’absence actuelle de données sur la sécurité de I’allaitement. »

Une étude parue en aoGt 2021 [120] o 89 % des participantes ayant recu un vaccin ARNm pendant la

période d’allaitement présentaient des anticorps dans le lait maternel [suggere une possible

transmission de la protéine spike. Cette transmission pourrait expliquer les décés recensés récemment :

e Ledéces d’un nourrisson de 6 semaines chez qui plusieurs caillots ont été retrouvés et dont la mére avait
été vaccinée durant l’allaitement, ce qui évoquerait une maladie de Kasawaki, mais d’évolution
inhabituellement sévére (LifeSite) ;

e Aumoins 2 déces consécutifs a une exposition au lait maternel, enregistrés dans la base EUDRA.

19. Stérilité féminine et troubles menstruels : les études n’ont commencé que... fin juillet

e Plusieurs scientifiques ont dénoncé il y a plusieurs mois [77] un risque de mimétisme moléculaire
inhérent aux vaccins ARNm pouvant induire I’apparition de stérilités de durée inconnue, d’origine
auto-immune, en raison de la proximité de la protéine spike, cible programmée des anticorps
vaccinaux, avec une hormone essentielle a la formation du placenta, la Syncytine-1.

e Des milliers de femmes ont signalé I’apparition des troubles menstruels depuis le début de la campagne
de vaccination. Ces troubles incluent ’absence temporaire ou la disparition de leurs regles, pour laquelle
un diagnostic de ménopause précoce a pu parfois étre posé. Ménopause ou stérilité ?

e L’ampleur de leur nombre a décidé les instituts américains de la santé (NHIS) a mener une série
d’études cliniques [121] portant sur prés de 500 000 femmes pour évaluer I'implication potentielle des
vaccins contre le COVID. Ce risque pouvait-il étre suspecté ?

¢ En Norvege, une étude conduite par I’Institut national de la santé publique portant sur 60 000 femmes,
parue le 22/12/2021, conclut a une responsabilité de la vaccination dans le doublement des troubles
menstruels observés postinjection.

e En Ecosse, une enquéte a été ouverte suite a un pic inquiétant de décés de nouveau-nés survenus au
mois de septembre (21 en 4 semaines). Est-il a mettre en relation avec le pic record d’injections (2 doses)
atteint en aolt chez la femme enceinte ?

e Une étude [120] vient de démontrer la production effective post vaccination d’anticorps ciblant la
Syncytine-1 (HERV-W), suggérant un risque de stérilité qui pourrait expliquer le nombre de
fausses-couches signalées dans les bases de pharmacovigilance mondiale.

20. Stérilité masculine : les autopsies relancent les inquiétudes des scientifiques

L’étude de biodistribution menée par Pfizer [122] le suggérait : deux études parues en octobre 2020 [123] et
en novembre 2020 [124] ont montré que la protéine spike se lie aux cellules ovocytaires, placentaires,
mais également testiculaires. La généticienne Alexandra Henrion-Caude, ancienne directrice de recherche
a I'Inserm, fait état aujourd’hui de nouveaux éléments :
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«Nous avons tout lieu de nous inquiéter. On a réalisé des autopsies sur 12 personnes qui avaient eu le COVID,
on a regardé leurs testicules et on a vu qu’il y avait un remaniement tissulaire trés important avec des
infiltrats et qui expliquerait le fait que, par ailleurs, on a vu qu’il y avait beaucoup moins de
spermatozoides dans le sperme. Donc ca voudrait dire que potentiellement on a un probléme. Est-ce qu’il y
avait du virus ? Non, il n’y avait pas de virus. Cela devient plus embétant, cela veut dire que maintenant, il n’y
a que deux hypothéses : ou c’est la spike qui induisait cette cascade, ou ce sont les effets du COVID qui
induisent ces phénomenes. »

Deux nouvelles études renforcent ces inquiétudes concernant la stérilité masculine et féminine :

e Une étude publiée le 20/12/2021 [125] montre I'impact de la protéine spike sur la viabilité du poisson-
zebre, avec notamment un remaniement des ovaires ;

e Une étude publiée le 11/05/2021 [126] identifie I’implication de la protéine spike sur le systéme de
reproduction masculin et la fertilité, via notamment la formation d’anticorps contre la kisspeptine,
impliquée dans les métastases, la puberté et 'immunité innée, avec des conséquences dramatiques sur
la fertilité masculine.

21. Composition des vaccins : un cocktail aux effets inconnus

Quatre sujets d’inquiétude majeure sont aujourd’hui soulevés par les vaccins :

1. La toxicité des adjuvants (nanoparticules lipidiques), injectés pour la 1™ fois dans le corps humain :

e T’ALC-0159 (polyéthylene glycol, PEG) est un allergene « caché » a haut risque anaphylactique [40,
127-132], notamment en cas de réexposition au vaccin ;
e T’ALC-0315 est un vecteur de synthése pouvant induire une forte réponse inflammatoire [40, 38] ?

Le PDG de Moderna évoquait déja lui-méme en 2016 le probléeme de la toxicité des nanoparticules
lipidiques : « Ces nanoparticules peuvent entrainer des effets secondaires dangereux, surtout si
un patient doit prendre des doses répétées pendant des mois ou des années. »

2. La composition des vaccins, inconnue a ce stade : selon ’eurodéputée Michele Rivasi, la recette d’un
des ingrédients des vaccins, qui représente 20 % de son contenu, a été déclarée non pas comme « substance »,
mais comme un élément relevant du « savoir-faire » du fabricant ce qui le dispense d’en fournir la formule.
C’est ce que confirme aujourd’hui le site Medscape pour le vaccin Moderna.

Concernant le vaccin Pfizer, dans la requéte adressée par les professionnels de santé publique et de médecine
pour la transparence a la FDA pour obtenir les données sur lesquelles I’Agence a approuvé le vaccin et qu’elle
souhaite maintenir confidentielles jusqu’en 2076 figure la liste de tous les ingrédients actifs et de tous
les ingrédients inactifs (p. 8).

3.La qualité de ’ARNm : la présence dans la solution injectée d’« especes fragmentées » d’ARN, donc
d’ARN de mauvaise qualité pourraient induire I’apparition de maladies auto-immunes, notamment a
prions s’ils étaient reproduits et qu’une instruction aberrante était envoyée aux cellules. Pour rappel :

e une interruption de la chaine de production s’est produite cette année qui explique peut-étre les
impuretés retrouvées dans des lots de vaccin Moderna au Japon ;

e aucune donnée (attendues en juillet) n’a été fournie concernant les garanties de pureté des vaccins

4. L’impact d’un ARN messager synthétique, génétiquement modifié, sur la santé : ’ARNm des vaccins
n’est pas codé avec le code habituel de PARN (ACGU), mais avec un code inédit (ACGY) qui n’existe pas
dans le vivant naturel [133,134] et dont personne ne peut donc prédire ses effets sur la santé a long terme.
Selon Peter McCullough, nous sommes ainsi confrontés aujourd’hui a une inconnue majeure :

«Nous travaillons avec des scientifiques du monde entier, et il existe maintenant une croyance selon laquelle
I’ARN messager peut survivre a la division cellulaire, donc une cellule mére peut le transmettre aux
cellules filles. [...] Pour la premiére fois dans I’histoire de ’humanité, nous avons un produit biologique qui
dit a notre corps de produire une protéine anormale. »
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22. Persistance du vaccin dans I’organisme : une inconnue majeure

L’ARN messager a été modifié afin de pénétrer dans I’ensemble des cellules et assurer la synthése de
nombreuses copies de la protéine de pointe. Nous sommes donc en présence d’un vaccin reposant sur la
manipulation génétique d’un ARN naturel [135] dont «le but est de garantir qu’on ne peut pas s’en
débarrasser »[40] contrairement a ce qui est observé dans le vivant :

« “Normalement, un ARN messager est utilisé une fois et éliminé” ; avec ces injections d’ARNm par Pfizer et
Moderna, I’ARN messager est “utilisé maintes et maintes fois... encore et reste dans les cellules pendant [trés]
longtemps". » (P. McCullough, LifeSite)

Deux questions cruciales restent donc en suspens :

e Combien de temps I’ARN va-t-il envoyer des instructions au corps pour qu’il fabrique la protéine
spike ? Des jours, des semaines, des mois, des années ? Pour S. Seneff : « Il n’existe bien sir pas de
réponses a cette question. Les laboratoires eux-mémes n’ont pas la réponse » [40,80] » ;

e Combien de temps la protéine spike va-t-elle persister dans I’organisme ?

On ne le sait pas précisément, mais une étude anglaise [136] a montré que des fragments de la protéine
spike étaient détectables dans le plasma jusqu’a 29 jours apreés la premiére injection.

Une étude plus récente [137] a montré que la protéine spike était retrouvée dans les cellules au moins
4 mois apres la 2¢ injection.

23. Qualité des injections : découverte de nouvelles impuretés toxiques

Un nouveau type d'impureté a été récemment détecté dans la préparation des ARNm vaccinaux. Des
chercheurs [138] ont identifié une réaction chimique, invisible par les techniques d'analyse « d'intégrité »
habituellement utilisées par les laboratoires pharmaceutiques, qui conduit a des ARN messagers
«impropres a la consommation », incapable de produire des protéines spike correctes.

24. La question majeure de I’accumulation des doses : la grande oubliée du débat

La nécessité d’injecter chroniquement de nouvelles doses vaccinales est fondée sur deux parametres :

e Tinefficacité des vaccins sur le long terme [139,67,68], qui rendent les personnes vaccinées plus a risque
de contracter le COVID que les personnes non vaccinées ;

e lefficacité présumée des boosters.

Aucune ne prend en compte la problématique de la toxicité liée a ’accumulation des doses [140] : que se
passe-t-il dans le corps des personnes vaccinées lorsqu’on les réexpose 3, 4, 5 fois, peut-étre plus, au méme
antigene ? Combien d’entre elles résisteront-elles a I’'inoculation des 10 doses prévues par ’'Union
européenne ? Combien de doses un corps peut-il subir ?

Selon une étude japonaise [141], les anticorps facilitants s’accumuleraient dans l’organisme et
augmenteraient l’infectiosité chez les personnes vaccinées, avec des conséquences potentiellement

délétéres [142], comme ’ont montré de précédentes expériences dans le modéle animal.

C’est ce que suggere une autre étude japonaise, relayée par le mathématicien Jean-Claude Pérez : « Les
études sur animaux montrent une augmentation des déceés a partir de la dose 5 d’immunisation répétée
avec le méme antigéne, et prés de la moitié des animaux meurent apres 7 doses » (Yasufumi Murakami).

Dans un article publié le 10/11/2021, le Dr JM Sabatier et le Pr ] Fantini expliquent qu’en raison de ce
phénomene (ADE), la troisieme dose vaccinale peut avoir des effets secondaires graves sur le long terme.

25. Auto-immunité systémique : un désastre annoncé

La généticienne A. Henrion-Caude tire aujourd’hui une nouvelle fois la sonnette d’alarme :

« “Vous avez pris deux fois ce médicament. Ca ne marche pas donc il vous faut prendre une troisiéme dose de
ce médicament-la. Et non seulement il vous faut une troisiéme dose, mais il faut que vous la preniez tous les
trois mois.” Plus vous recevez cette injection, plus vous allez conditionner votre corps a ne répondre que par
ces anticorps qui chutent et qui sont, en toute logique, inadaptés par rapport au prochain variant. [...] Jusqu’a
quand peut-on stimuler la capacité de notre systéme immunitaire ? Est-il sans fond ? Est-il infini, c’est-a-dire
que si on prend une dose tous les trois mois, y a-t-il un moment ol notre systéme immunitaire va étre fatigué
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et ne sera plus en mesure de répondre contre aucune maladie ? L’urgence devrait étre pour chacun d’essayer
de récupérer son immunité totale, et donc de ne pas la conditionner de plus en plus a des aléas qui forcent
notre systéme immunitaire a produire des anticorps inadaptés. »

Cette auto-immunité systémique est connue de longue date. Elle a été décrite dans une étude parue le
31/12/2009 [143] et est aujourd’hui citée par le New York Times :

« Des maladies auto-immunes systémiques semblent étre la conséquence inévitable de la surstimulation du «
systéme » immunitaire de I’hote par une immunisation répétée avec ’antigene, a des niveaux qui dépassent la
criticité auto-organisée du systéme. »

26. Vieillissement cellulaire : quel sera I'impact d’injections vaccinales répétées ?

Autre point d’inquiétude, plusieurs études ont alerté sur le vieillissement cellulaire [144] induit par le
virus. Ce qui interpelle les auteurs de cette étude, c’est le role joué par la protéine spike dans ce mécanisme.
Quelles sont les conséquences d’injections répétées, avec un tel dosage d’ARNm ? [145-147].

27. Pfizer Gates : I’intégrité des données est remise en cause

La Canadian Covid Care Alliance qui regroupe 500 médecins, professeurs, scientifiques et travailleurs de la
santé au Canada vient de publier plusieurs documents, dont une vidéo, dans lesquels elle dénonce une série
de fraudes entachant la mise sur le marché des vaccins COVID. La maniere dont les données cliniques ont
été approuvées montre une défaillance majeure des agences avec des conséquences potentiellement
gravissimes sur le plan sanitaire.

e Essai clinique de phase 2/3 : I’efficacité des vaccins Pfizer et Moderna n’a jamais été démontrée.
Concernant le vaccin Pfizer, Peter Doshi, éditeur associé du British Medical Journal, a dénoncé deés le
début [148] la qualité méthodologique des essais cliniques (pas d’essai randomisé en double
aveugle), supervisés en interne selon un protocole établi par Pfizer, et le calcul du taux d’efficacité
du vaccin (95 %), obtenu en excluant 3 410 cas de COVID suspectés :

« Avec 20 fois plus de cas suspects que de cas confirmés, cette catégorie de maladie ne peut étre ignorée
simplement parce qu’il n’y a pas eu de résultat positif au test PCR. Une estimation approximative de
I’efficacité du vaccin contre le développement des symptomes du COVID-19, avec ou sans résultat positif
au test PCR, serait une réduction du risque relatif de 19 %, bien en deca du seuil d’efficacité de 50 % pour
I’autorisation fixé par les régulateurs. »

Pfizer et Moderna ont en outre laissé les participants du groupe placebo se vacciner, ce qui rend de fait
caduque la comparaison entre les deux groupes.

e Etude pédiatrique américaine : Pfizer a-t-il obtenu l’autorisation d’urgence de la FDA pour la
vaccination des enfants sur la base d’une étude frauduleuse ?
C’est ce que soupconne la chercheuse en communication des risques Haifa Yaffa Shir-Raz qui dénonce
« des violations du protocole, établi par Pfizer lui-méme » selon un design permettant de « présenter des
résultats aussi positifs que possible en termes de sécurité et d’inclure le moins possible d’événements
indésirables graves ».

e Etude sur 'efficacité a 6 mois : les essais cliniques réalisés par Pfizer et Moderna n’ont pas prouvé que
la vaccination réduisait le risque de mourir du COVID-19. Selon le Brownstone Institute qui a produit
une analyse détaillée de ces deux essais [149], ils concluent au contraire, entre autres irrégularités, a une
mortalité plus élevée dans le groupe vacciné (37) comparé au groupe placebo (33) si I’on fusionne
les deux cohortes vaccinales.

La version « revue par les pairs » [150,151], de I’étude d’efficacité du vaccin Pfizer, initialement publiée
par le laboratoire lui-méme, fait apparaitre 6 décés qui n’avaient pas été initialement comptabilisés,
portant a 21 le nombre de décés dans le groupe vacciné vs 17 dans le groupe placebo.

e La méme « efficacité négative » a été retrouvée dans une étude canadienne conduite par la Canadian
Covid Care Alliance (p. 12 de I’étude, voir figure ci-dessous).
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e Sous-traitance des essais cliniques : le BMJ révélait le 02/11/2021 [152] I’existence d’une fraude de
grande ampleur impliquant la société pharmaceutique Pfizer, le sous-traitant chargé de la conduite des
essais cliniques (la société Ventavia Research Group) et la Food and Drug Aministration (FDA). Un article
publié le 03/11/2021 analyse cette fraude qui conduit le BMJ a formuler les réserves suivantes :

Les révélations de mauvaises pratiques dans une société de recherche sous contrat aidant a mener a bien I’essai
pivot du vaccin COVID-19 de Pfizer soulévent des questions sur I’intégrité des données et la surveillance

réglementaire

Dans une longue interview, le Dr Michel de Lorgeril, ancien chercheur au CNRS, explique en quoi cette
succession hallucinante d’« entorses a I’éthique » compromet de maniére gravissime la sécurité des
vaccins. Voir aussi son analyse dans un format plus court : « Les études sur Defficacité des vaccins sont
des simulacres de science » (Michel de Lorgeril).

28. FDA Gates : comment le vaccin Pfizer a-t-il pu étre approuvé ?

e Les premieres données Pfizer [2] collectées en vie réelle faisaient état, au 28/02/2021, de plus de
42 000 effets secondaires, dont prés de 25000 cas d’atteintes du systéme nerveux, plus de
100 maladies recensées,1 227 déces (3 % des effets indésirables) et pres de 13000 personnes non
rétablies. Comment la FDA a-t-elle pu approuver définitivement le vaccin sur la base de telles
données ? [153]

e Une série de documents plus anciens, en date du 28 aoGt 2021, comparant les effets secondaires du
vaccin contre le COVID-19 et ceux du vaccin contre la grippe font état d’effets nocifs graves
disproportionnés : taux plus élevé de décés, coagulopathie, infarctus myocarde apres vaccin COVID-19
et variation entre les groupes d’age.

29. EMA Gate : le scandale de I’étude pédiatrique caviardée

Les effets secondaires sont masqués dans I’étude transmise par 1’Agence européenne des
médicaments [154] sur la base de laquelle ’Agence a accordé une autorisation au laboratoire, une premiere
dans I’histoire. A titre d’exemple :
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30. L’inefficacité des vaccins comme outil de lutte contre la propagation de I’épidémie

L’arrivée du variant Delta a changé la donne il y a plusieurs mois : on sait aujourd’hui que les vaccinés et les
non-vaccinés transmettent le virus de la méme maniére [155-162] :

» « Aucune différence significative dans la charge virale entre les groupes vaccinés et non vaccinés,
asymptomatiques et symptomatiques infectés » [155]

e « Aucune différence dans le titre du virus infectieux entre les groupes » [156]

 « La guerre a changé. Le variant Delta du COVID-19 est aussi contagieux que la varicelle, et les personnes
vaccinées peuvent autant le transmettre que les non-vaccinés. » [158]

o « 94 % des personnes infectées de plus de 60 ans sont complétement vaccinées ; A plus de 60 ans, peu importe
que vous soyez vacciné ou non, vous avez les mémes chances de contracter la maladie ; Ma baisse de I’effet
protecteur peut également étre observée chez les personnes plus jeunes ; La «charge virale » chez les
personnes vaccinées n’est pas plus faible que chez les personnes non vaccinées ; Les personnes vaccinées qui
ont été infectées peuvent transmettre la maladie de la méme maniere que les personnes non vaccinées ! » [159]
» « Malheureusement, I’effet bénéfique du vaccin sur la transmission Delta a diminué a des niveaux presque
négligeables au fil du temps chez les personnes infectées 2 semaines apres avoir recu le vaccin développé par
I’Université d’Oxford et AstraZeneca, toutes deux au Royaume-Uni, la probabilité qu’un contact étroit non
vacciné soit testé positif était de 57 %, mais 3 mois plus tard, cette chance est passée a 67 %. Ce dernier chiffre
est comparable a la probabilité qu’une personne non vaccinée propage le virus. » [160]

* « Les infections révolutionnaires symptomatiques peuvent potentiellement transmettre le COVID-19 aussi
efficacement que les infections non vaccinées, quelle que soit la lignée infectante. » [161]

» « Les individus complétement vaccinés avec des infections a poussées ont une charge virale maximale
similaire a celle des cas non vaccinés et peuvent transmettre efficacement I’infection dans les foyers, y compris
aux contacts complétement vaccinés. Les interactions hote-virus au début de I’infection peuvent faconner
I’ensemble de la trajectoire virale. » [162]

31. Les boosters sont-ils la solution ? Ce n’est pas ce que dit la science

Israél en a fait ’expérience et I’avait annoncé au mois d’aott dernier : « Ne pensez pas que les boosters
sont la solution. » [59]

Le Pr Stéphane Gayet, médecin infectiologue-hygiéniste confirmait ce pronostic fin novembre : « Cette
troisieme injection n’améliorera pas la situation. Cette vaccination de masse est décevante. Elle ne
fonctionne pas bien et elle n’immunise pas bien. » (Sputnik)

Les vaccins ARNnm sont inefficaces contre les nouveaux variants[163]. La généticienne
A. Henrion-Caude :
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« Depuis le début, les anticorps qu’on nous fait produire sont des anticorps contre la souche originelle de
Wuhan qu’aucun de nous n’a jamais rencontrée. Des lors toutes les efficacités n’ont été que decrescendo, et
c’est logique car le virus mutant de plus en plus, nos anticorps, & un moment, n’arriveront méme plus a
comprendre que c’est contre ce virus-la qu’ils étaient censés réagir. »

Le variant Omicron a changé la donne. On savait que le vaccin n’était pas une baguette magique, on sait
aujourd’hui qu’il ne constitue plus une arme contre la propagation de I’épidémie (Pr Claverie) :

Le vaccin ne marche pas du tout pour empécher la transmission. On savait déja qu’il n’empéchait pas vraiment
la transmission de vacciné a vacciné et de vacciné a non-vacciné mais avec le variant Omicron il fonctionne
encore moins bien pour empécher cette transmission. [...] Cette 3¢ dose sur laquelle on fondait plein d’espoir,
on commence a le voir notamment en Israél, on sait qu’elle dure encore moins longtemps que les précédentes.
On sait que ce gain qui passe de 30 % d’efficacité a 80 % redescend a 30 % aprés 3 mois.

Une étude publiée le 31/12/2021 [164] vient d’apporter la preuve qu’Omicron « échappe a 'immunité [...]
avec une ampleur sans précédent en raison de I’accumulation de nombreuses mutations de pointe ».

Le vaccin est désormais associé a une efficacité négative. Selon une étude de cohorte danoise datée du
20/12/2021[165], les personnes doublement vaccinées s’infectent désormais plus que les
personnes non vaccinées avec le temps (efficacité négative de - 76,5 % pour le vaccin Pfizer et — 39,3 %
pour le vaccin Moderna).

32. Anticorps facilitants : I’épidémie est devenue logiquement une épidémie de vaccinés

Les derniéres données produites par Santé publique France parlent d’elles-mémes :
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Que disent les études ?

Israél : une étude parue en juillet 2021 a analysé la survenue d’une contamination avec le variant Delta
dans un centre vacciné a 96,2 %, dont la source était un sujet complétement vacciné (2 doses) [166].

Angleterre : selon les dernieres données de I’Agence de santé britannique, I’efficacité de la 3° dose serait
de 45 % apres 10 semaines.

Etats-Unis : selon le CDC, 4 des 5 états américains avec le plus grand pourcentage de personnes
complétement vaccinées (99,9-84.3 %) sont des régions de « haute transmission » [167].
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e Danemark : selon le Statens Serum Institut, 89,7 % des personnes actuellement infectées par
Omicron au Danemark sont soit « complétement vaccinées » soit ont recu leur premier rappel,
avec un taux de 77,9 % de la population complétement vaccinée.

e Islande : depuis le 25/12/2021, I’incidence la plus forte concerne les personnes complétement
vaccinées, avec une progression exponentielle, malgré I'inclusion dans le groupe des non-vaccinés des
personnes récemment injectées (< 14 jours) (https:/www.covid.is/data).

Trois études mettent définitivement un terme au mythe d’une épidémie de vaccinés :

« [’étude de Gunter Kampf [168] : « Les personnes vaccinées ont un risque plus faible de contracter une
maladie grave, mais sont toujours un élément important de la pandémie. Il est donc faux et dangereux
de parler de pandémie de non vaccinés. »

» [’étude de Singanayagam et al. [162] : « Les personnes complétement vaccinées avec des infections a
poussées ont une charge virale maximale similaire a celle des cas non vaccinés et peuvent transmettre
efficacement l'infection dans les foyers, y compris aux contacts complétement vaccinés. »

e [’étude danoise d’Espenhain et al. [196] : «L'introduction et la propagation [d’Omicon] se sont
produites malgré une réponse de santé publique précoce et compléte. La propagation a été catalysée
par des événements de super-propagation et remet en cause la lutte contre 1'épidémie. |...]. La
forte proportion de cas Omicron complétement vaccinés est préoccupante. »

« Le Japon exhorte a ne pas discriminer les personnes non vaccinées : « La politique de vaccination du
apon : pas de force, pas de discrimination ».

33. Impact sur la mortalité et les formes graves : jusqu’a quel point le vaccin protege-t-il ?

e En France : selon les données de la Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des
statistiques (Drees), les personnes vaccinées représentent actuellement (28/12/2021) 64 % des
déces liés au COVID, pour un taux de vaccination de 73,5 % en population générale et 80 % en
population adulte :
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e Au21/12/2021 : la proportion de non-vaccinés en soins critiques était de 51,6 % :

Covid-19 : résultats nationaux issus des appariements entre SI-VIC, SI-DEP et VAC-SI
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e En Suede, 7 morts sur 10 sont vaccinés 2 doses (Svenska Dagblabet).

e EnIsraél : prés de 60 % des patients gravement malades sont complétement vaccinés. Un médecin
déclarait : « C’est un signe d’avertissement tres clair pour le reste du monde » (Science, 16/08/2021) [59] ;

e En Australie : sur 141 personnes hospitalisées, 33 seraient en soins intensifs (24 %), avec des ages de
plus en plus jeunes et seraient intégralement vaccinées, dont 1 seule avec un schéma vaccinal
incomplet selon le ministere de la Santé, le 24/09/2021.

e En France: les dernieres données de la Drees montrent que les déces causés par Omicron sont
essentiellement des personnes vaccinées (> 94 %), quasi-exclusivement de plus de 60 ans.
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34. Echec du passe sanitaire : 1a preuve par les chiffres

Le ministere de la Santé n’a pas répondu a ce jour aux injonctions de la Cnil qui demande depuis plusieurs
mois les données permettant d’évaluer I’efficacité du passe sanitaire. Devant la représentation nationale, le
ministre a expliqué que la conviction du Gouvernement se fondait sur des données empiriques.

Les niveaux de contamination atteints en France parlent aujourd’hui d’eux-mémes.
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Sur la journée du 1°" janvier 2022, la France obtient un triste record puisqu’elle arrive en 3¢ position sur le
podium mondial en nombre absolu de contaminations, derriére les Etats-Unis (333 millions d’habitants) et
le Royaume-Uni (67 millions d’habitants).

35. L’immunité collective est un mythe

e Selon le chef du Oxford Vaccine Group, contrairement a une épidémie de rougeole, il est impossible
dans le cas du COVID d’atteindre ’immunité collective grice a la vaccination (Libération).

e L’Islande, la Nouvelle-Zélande et Israél I’ont officiellement reconnu, I’ensemble des pays qui vaccinent
en fait ’expérience.

e Larevue Nature [169] titrait il y a un an : « Le coronavirus est la pour rester - voici ce que cela signifie ».

36. L’efficacité de la vaccination obligatoire est contestée par les études

e Le Browstone Institute recentre 39 études remettant en cause D’efficacité d’une vaccination
obligatoire [170].

e Deux tribunes publiées récemment décrivent les obligations vaccinales comme « non scientifiques,
sources de division et extrémement coiiteuses » [200] et contraires a I’éthique [201] :

Les mandats de vaccination, qui sont extrémement cotteux et terriblement diviseurs, sont un remede pire que
la maladie, et sans preuves solides, ils sont susceptibles d'augmenter la réticence a la vaccination plutot que la
confiance dans la vaccination. Pas seulement pour les vaccins Covid, mais aussi pour les vaccins vitaux
existants contre par exemple la rougeole et la poliomyélite.

¢ En Angleterre, la Commission de la Chambre des Lords estime que les preuves sont insuffisantes pour
imposer la vaccination obligatoire, y compris pour les soignants.

e Le Dr Patrick E. Meyer (université de Liége) a analysé la pharmacovigilance européenne afin évaluer I’effet
des vaccins sur la mortalité toutes causes confondues, c’est-a-dire a réduire la surmortalité. Il pointe une

explosion de la mortalité dans la tranche d’age 14-44 ans et conclut dans une étude preprint :

Nos conclusions different pour les différentes tranches d'age étudiées mais, jusqu'a ce qu'une meilleure
variable prédictive soit trouvée, nos résultats suggerent clairement que la balance bénéfice-risque pour les 0-
44 ans n'est pas en faveur de ces vaccins.
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37. La vaccination de masse entretient artificiellement I’épidémie

e Guadeloupe : sans vaccination massive, I’épidémie s’est éteinte fin septembre.

Cas positifs au Covid19 - Guadeloupe
27 déc. Données : Santé publique France. Auteur : @GuillaumeRozier - covidtracker.fr.
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e Les contaminations s’écroulent en Afrique du Sud malgré une population vaccinée a 26 %, elles
s’envolent au Portugal avec un taux de vaccination a... 90 %.

Daily new conflirmed COVID-19 cases per million people

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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e Lesétudes montrent que le nombre de contaminations n’est pas corrélé au niveau de la couverture
vaccinale [167], les pays vaccinés étant au contraire ceux ot le virus circule le plus (OMS).

e Lerecul de la pandémie s’observe dans le monde en termes d’incidence et de mortalité (respectivement
- 9% et — 4% en sept jours), mais cette évolution est inversement corrélée avec ’augmentation de la
couverture vaccinale.

e L’Afrique enregistre la baisse des nouveaux cas la plus significative malgré un niveau de vaccination le
plus faible dans le monde alors que I’Europe rapporte le taux d’incidence hebdomadaire des cas le
plus élevé (OMS).

e L’Europe apparait aujourd’hui, toujours selon ’OMS, a nouveau comme I’épicentre de la pandémie.

e LaFrance, qui cumule le double record du nombre journalier de contaminations et de taux de couverture
vaccinale (revendiquée a 91 %) est la preuve concrete que le vaccin ne constitue a I’évidence par une
arme contre I’épidémie, comme I’explique le Pr JM Claverie (Sud Radio).

28


https://ourworldindata.org/covid-cases
https://doi.org/10.1007/s10654-021-00808-7
https://news.un.org/fr/story/2021/10/1105592
https://news.un.org/fr/story/2021/10/1105592
https://news.un.org/fr/story/2021/11/1107792
https://resistance-mondiale.com/pr-jean-michel-claverie-le-passe-vaccinal-na-aucun-sens-sanitaire

38. La gravité du COVID n’est pas comparable aux précédentes épidémies

En termes de mortalité absolue

e  Mortalité COVID 2020 et 2021 :
1,88 million de morts au 31/12/2020,
4,94 millions de morts au 25/12/2021 (soit + 160 % depuis I’introduction des vaccins) ;
e 7,830 milliards d’habitants ;
e Taux de mortalité annuelle : 0,0315 % (0,024 % en 2020) ;
e Taux de létalité : 0,1%, similaire a celle de la grippe.

En termes de mortalité relative

e Le philosophe Pierre-Antoine Pontoizeau publie le 30/12/2021 un article qui bat en bréche le mythe
d’une nouvelle peste noire [171].

e Une revue de la littérature recense 400 études démontrant I’échec des politiques sanitaires
observées depuis deux ans, fondées sur une perception erronée de la gravité réelle de I’épidémie [172].

e L’ingénieur Pierre Lecot décrypte également, a travers deux interviews, dans une longue interview les
données réelles de la mortalité COVID [173] et la maniére dont elles ont pu étre travesties
médiatiquement [174].

Classement des épidémies selon leur létalité et leur contagiosité

Létalité
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En termes de saturation hospitaliére

Les conséquences de I’épidémie COVID sur la saturation hospitaliére et la perception relative de sa gravité
sont aujourd’hui remises en cause par plusieurs travaux :

e l’analyse détaillée [175] du rapport de I’Agence technique de I’information sur I’hospitalisation
(ATIH), publié fin novembre [176] et faisant mention de seulement 2 % d’hospitalisations et 5 % des

soins critiques dus au COVID ;

e les travaux de Laurent Toubiana, chercheur a I’Inserm, épidémiologiste et fondateur de I'Institut de
recherche pour la valorisation des données de santé (Irsan), notamment son analyse de la cinquiéme
vague [177] et des indicateurs utilisés pour mesurer I’évolution de I’épidémie et sa gravité [178].
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Importance relative des épidémies de COVID et de grippe
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Evolution du taux d’incidence hebdomadaire et des déceés liés au COVID
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Fig. 1 : E du taux d daire pour 100 000 habitants de malades du Covid-19 et des décés liés au Covid

Source : Réseau Sentinelles, Santé Publique France, mise en forme IRSAN (https://covid.irsan.eu)

Champ : France métropolitaine

Note de lecture : fa courbe rouge montre I'évolution hebdomadaire pour 100 000 habitants de malades du Covid-19 selon
e Réseau Sentinelles (échelle a drolte en rouge de 0 & 120). En mars 2020, cette courbe montre un maximum avec 140
nouveaux malades en une semaine pour 100 000 habitants. Lors du 4*™ « pic » de cette courbe (début aolt 2021),
Incidence est de 31 nouveaux malades en une semaine pour 100 000 habitants.

La courbe noire montre I'évolution du nombre hebdomadaire de décés testés positifs au Covid-19 pour 100 000 habitants

source Santé Publique France (échelie 4 droite en noir de 0 4 10). Le point maximum est au début de la courbe avec 8,7

décds en une semaine pour 100 000 habitants début avril 2020

Source : https://vu.fr/pjgu

39. Le mythe de la saturation hospitaliére par les non-vaccinés

Un article publié le 30/12/2021 [179] décrypte les analyses réalisées par ’équipe du cabinet de 1’avocat Fabrice
DiVizio, composée notamment d’un neurochirurgien, a partir des données de la et de Santé publique France. Il
s’appuie sur deux notes consolidées dans ce document : Rapport d’analyse Covid France — Cabinet Di Vizio [180].

Selon le journal Libération, le calcul du taux d’occupation des lits de réanimation par des malades du COVID-
19 par le Gouvernement serait biaisé car il se fonde sur I'indicateur utilisé sur TousAntiCovid qui I’obtient
en rapportant le nombre de lits en soins critiques (réanimation + soins continus + soins intensifs) aux seuls
lits de réanimation qui sont par ailleurs occupés par des patients porteurs du Covid mais soignés pour une
autre pathologie. Aprés correction, ce taux passerait de 78 % a 40 %.
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De son cOté, en rapportant le nombre exact de patients COVID en réanimation aux seuls lits de réanimation, la
Société francaise d’anesthésie et de réanimation (Sfar) retrouvait 31 % de patients hospitalisés pour COVID grave
(sous ventilation mécanique) en réanimation le 29/12/2021 (Sfar), tous statuts vaccinaux confondus.

L’institut Pasteur a lui-méme réévalué a la baisse, le 12/01/2022, le risque de débordement des hopitaux
induit par I’épidémie en lien avec les nouvelles données scientifiques concernant le variant Omicron.

40. Le variant Omicron signe la fin de I’épidémie

Les quatre graphes ci-dessous montrent que ’épidémie est en train de s’éteindre, malgré une flambée
historique des cas mais sans retentissement sur I’activité historique.
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e  On sait aujourd’hui que le variant Omicron est certes extrémement contagieux, mais qu’il n’est pas ou
extrémement peu létal (10 morts dans le monde maximum). Selon une étude américaine récente [199],
il n’aurait entrainé aucune admission en réanimation et leur réduction massive des admissions en
soins critiques (- 74 %) et des décés (- 91 %).

e Les contaminations s’écroulent en Afrique du Sud malgré une population vaccinée a 26 %.

Source : CSI

e Une étude parue le 17/12/2021 [181] vient d’apporter la preuve de la trés faible létalité du
variant Omicron : il ne se reproduit pas dans les voies aériennes inférieures.

e Face ala vitesse actuelle de propagation de ’épidémie et compte tenu de I’absence de létalité du variant
Omicron, ’Espagne fait donc logiquement le choix de I'immunité naturelle et renonce aujourd’hui a la
3¢ dose contre le variant Omicron.

e L’Angleterre renonce a appliquer de nouvelles restrictions sur cette base.

e Le Québec annonce a son tour, le 30/12/2021, qu’il ne vaccinerait pas au-dela de deux doses, considérant
une réinfection comme un « booster naturel » :

Les recommandations d’experts démontrent que si vous avez recu deux doses d’ARN messager, de Pfizer ou
Moderna, et que vous faites la maladie, cette maladie-la vous confirme comme si ¢’était une troisieme dose.
C’est la recommandation actuelle. Ce qui est important aussi est si vous avez eu des symptomes. Votre test
positif va alors étre plus valide. On considére que c’est une troisieme dose.
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https://covexit.com/le-quebec-annonce-un-booster-naturel/

41. Traitements précoces : le scandale ne pourra pas étre évité

L’arsenal des traitements potentiels contre le COVID-19 recense a ce jour 377 traitements potentiels,
dont 30 précoces approuvés par 68 pays, adossés a 1263 études recensées dans la base de données
https://c19early.com/. Comme le précise le site :

Les traitements ne remplacent pas les vaccins et autres mesures. Tous les moyens pratiques, efficaces et strs
doivent étre utilisés. L’élimination est une course contre 1’évolution virale. Aucun traitement, vaccin ou
intervention n’est disponible a 100 % et efficace pour toutes les variantes. Nier 1’efficacité augmente le risque
que le COVID-19 devienne endémique ; et augmente la mortalité, la morbidité et les dommages collatéraux

L’ivermectine a-t-elle subi le méme sort que I’hydroxychloroquine dont le scandale qui a permis de la
discréditer est aujourd’hui largement documenté, est-il en passe de se reproduire ?

En France, le 7 mai 2021, 1 500 médecins ont présenté un « recours gracieux » au ministre de la Santé,
sur la base d’une revue de la littérature partielle mais fournie, lui demandant « sur I’honneur » de
déclarer clairement s’il croyait sincerement que I'ivermectine était inefficace, comme le prétendait
I’ANSM, qui a refusé de lui accorder une Autorisation de mise sur le marché (AMM). Selon I’Agence :

«De par leurs limites méthodologiques, les données publiées disponibles a ce jour ne sont pas de nature a
permettre d’étayer un bénéfice clinique de I’ivermectine quel que soit son contexte d’utilisation, en traitement
curatif ou en prévention de la maladie COVID-19 ».

Olivier Véran a affirmé a cette occasion qu’il n’était pas responsable des décisions de '’ ANSM.

Pierre Kory, médecin-chef de I’Alliance Front Line Covid-19 Critical (FLCCC) alerte pourtant depuis un an sur
les bénéfices que I'ivermectine serait susceptible d’apporter dans la lutte contre I’épidémie. Il évoque des
centaines de milliers de vies qui ont été sacrifiées dans ce qu’il qualifie de « crime du siecle » [182]. Satoshi
Omura, récompensé pour sa découverte, publiait également en mars une tribune contre I’'obscurantisme
consistant a vouloir se priver d’'une telle molécule.

Le game changer qu’Olivier Véran annongait devant la représentation nationale avoir enfin trouvé avec le
Molnupiravir, fort a cette date d’une seule étude émanant du laboratoire qui le fabrique (Merck), également
fabricant de I'ivermectine qu’il a lui-méme décrié, dont le ministre a fait commandé 50 000 doses (cott
unitaire : 700 $) et a propos duquel la revue Nature écrit : Molnupiravir: coding for catastrophe? [183]

Les études s’accumulent aujourd’hui qui attribuent une efficacité exceptionnelle a cette molécule
ancienne, parmi les plus consommées au monde, notamment en pédiatrie et en prévention, bon marché
(cotit unitaire : 1$) et « nobélisée » — considérée par ’OMS comme essentielle (2 rang égal avec les
antibiotiques ou I’aspirine) en raison notamment d’un indice de streté dit « superbe » — dans la lutte
contre le COVID, que ce soit en termes de réduction de la mortalité ou du nombre d’hospitalisations.
Les témoignages de patients se multiplient. Sur le terrain, les médecins expliquent qu’ils ont réussi a
« casser la courbe de I’épidémie » des lors qu’ils ’ont intégrée a leur arsenal thérapeutique ; ils évoquent
une amélioration des patients en I’espace de 24 heures. L’Uttar Padesh, le Japon et ’Indonésie en sont
la preuve vivante. La liste des pays qui ont fait le choix de I’adopter ne cesse de s’allonger.

La liste des scandales qui entravent son utilisation depuis I’arrivée des vaccins (dont I'une des trois
conditions de ’AMM est qu’il n’existe aucun traitement pouvant couvrir le besoin auquel répondraient
les vaccins) également. On citera notamment le conflit d’intéréts majeur, dénoncé il v a plusieurs fois
sous le terme d’UniGaite entre le virologue Andrew Hill et la Fondation Bill & Melinda Gates, qui lui
aurait attribué subvention de 40 millions de dollars alors que I’OMS lui avait confié la rédaction d’une
méta-analyse en vue de déterminer I'opportunité de recommander ou non I’ivermectine. Il est
aujourd’hui convaincu d’avoir inversé les conclusions de son étude, qui contredisent ainsi les données
sur lesquelles elle se fonde.

Quelles raisons pourraient faire pourtant « hésiter » un Gouvernement a utiliser une telle molécule alors
que la France totalise 124 000 morts du COVID (dont 59 000 depuis I’introduction des vaccins), pour une
population de 67 millions d’habitants, alors que le Japon comptabilise 18 400 morts, pour une
population de 126 000 millions d’habitants ? On rappellera que le Gouvernement japonais a introduit
I’ivermetine dans son arsenal thérapeutique mi-ao(t, sans renoncer pour autant a la vaccination. Une
autre voie est donc possible.
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e Lavaccination de plus de 5 000 enfants de moins de 11 ans (Le Progrés) a été autorisée en I’absence
de tout essai clinique, c’est-a-dire hors AMM. Pourquoi les médecins qui prescrivent de la vitamine D,
de I’ivermetine ou de I’hydroxychloroquine sont-ils inquiétés par leur ordre ou voient-ils leurs

ordonnances retoquées par des pharmaciens ?

Une lecture minutieuse de la littérature et des dates de publication des études est indispensable pour
comprendre si, comme I’affirment aujourd’hui les autorités sanitaires, rien n’indiquait lors de I’examen
du recours gracieux que I'ivermectine pouvait étre délivrée aux patients décédés sans traitement du
COVID ou des suites d’une injection vaccinale.

Daily new confirmed COVID-19 cases & deaths per million people o

7-day rolling average. Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and deaths counts may not be
accurate.
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Effets indésirables recensés par I’OMS depuis 1968 pour les principaux médicaments et vaccins

Vaccin ou médicament Total Période % COVID
Ivermectine 5705 1992 2021 0,00801 %
Chloroquine 7139 1968 2021 0,00548 %
Hydroxychloroquine 32 641 1968 2021 0,02506 %
Vaccin contre le COVID-19 2457 386 2020 2021

TOTAL 4229048

42, Risques vaccinaux : I'interdiction des traitements n’est plus audible

La stratégie sanitaire choisie par le Gouvernement repose aujourd’hui sur I’arbitrage suivant :

1. malgré un volume d’effets indésirables graves et de décés hors norme associés aux vaccins géniques, et

2. malgré des risques a long terme incalculables, anticipés par les laboratoires eux-mémes,

3.1l serait légitime d’imposer cette génération de vaccins a des millions d’adultes, enfants et femmes
enceintes auxquels il n’apporte aucun bénéfice individuel,

4. de les exposer de facto a un risque de forme grave (VAED) a laquelle ils ne sont pas exposés naturellement,
5. au prix d’un retard dans ’acquisition d’une immunité collective,

6. en vertu d’un bénéfice collectif inexistant en termes d’immunité,

7. et d’'un alléegement de la pression hospitaliere contrebalancé par le volume d’hospitalisations postvaccinales,
8. pour compenser la fermeture de milliers de lits et I’exclusion de dizaines de milliers de soignants dont on
sait aujourd’hui qu’elle n’était pas justifiée,

9. plut6t que de leur donner a des vaccins a virus atténué et a des traitements qui ont permis de mettre un
terme a I’épidémie dans les pays qui les utilisent massivement,

10. et dont la balance bénéfice-risque individuel est sans commune mesure avec celle du vaccin.

Cette stratégie est-elle audible ?
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43. Vaccination des enfants, des femmes enceintes et des forces armées : peut-on parler
d’atteinte a la sécurité de la nation ?

La vaccination massive des enfants dont le risque de décéder du COVID est inférieur a 0,005 % et celui de
faire une forme grave, quasiment inexistant [184], non majoré avec le variant Delta [185] pose un probléme
éthique majeur. Celle des femmes enceintes en pose également un second, au regard notamment des risques
de stérilité qui lui sont attachés, dans la mesure ol sa nécessité méme fait aujourd’hui débat et ou il n’existe
aucun cas connu de transmission de SARS-CoV-2 aux nouveau-nés.

Qu’en est-il des risques auxquels sont exposées aujourd’hui les forces armées ? Sur quelles recommandations
se basent I’obligation vaccinale imposée aux militaires et la dispense dont bénéficient les policiers ? La
notion des risques vaccinaux est-elle d’'une maniére ou d’une autre impliquée dans la seconde, et donc
occultée dans la premiére ?

44. Dommages et intéréts : une facture potentiellement hors norme

Le ministére de la Santé réfute toute imputabilité des effets indésirables, notamment des décés aux vaccins.
Ce déni ne sera pas tenable dans le temps. La facture risque alors d’étre astronomique, notamment au regard
de I'immunité totale accordée aux laboratoires, qui, a elle seule, laisse présager qu’elle est inévitable
puisqu’ils ont fait d’une telle clause une contrepartie non négociable de I’approvisionnement en vaccins.

On rappellera que par le passé (ici a Rennes dans le cas du vaccin contre la grippe A), ce montant a pu

atteindre 1,39 million d’indemnisation pour des séquelles postvaccinales. A combien s’élévera-t-elle
pour des déces et des handicaps permanents ?

Est-ce sur ce calcul d’opportunité que repose le choix du passe vaccinal pour lutter contre
I’épidémie et quelles conclusions les Francais doivent-ils en tirer ?

45. Ces 13 textes de loi qu’enfreindrait une obligation vaccinale, réelle ou déguisée

La vaccination obligatoire entre en collision avec plusieurs textes (liste des textes de loi enfreints par une
obligation vaccinale) :

e Code de Nuremberg de 1947 ;
e Déclaration de Genéve de 1948 ;
e Déclaration d’Helsinki de 1996, article 25 ;

e Convention d’Oviedo de 1997, article 5 (ou Convention pour la protection des droits de I’homme et de
la dignité de I’étre humain a I’égard des applications de la biologie et de la médecine) ;

e Loi Kouchner du 4 mars 2002, article 1111-4 ;
e  Arrét Salveti de 2002 ;

e Code civil, article 16-1 ;

e Résolution 2361 du Conseil de I’Europe ;

e Article 55 de la Constitution francaise.

Le systeme d’incitation vaccinale mis en place depuis le 12 juillet enfreint plusieurs textes supplémentaires :
e Le Serment d’Hippocrate ;

e Le Code de déontologie médicale : article 36, article R. 41.27.36 du Code de la santé publique ;

e Le Code de la santé publique, article L. 1111-4 et art. L. 1111-2 encadrant le consentement éclairé.
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46. Thérapie génique, organismes génétiquement modifiés : s’agit-il d’un vaccin ?

La qualification de « vaccin » pour les injections géniques actuellement administrées est remise en cause par
une majorité de scientifiques au vu de leur durée d’immunité [186] mais aussi de leur mécanisme
d’action. Se posent donc trois questions :

e jusqu’a quel point un vaccin qui échoue a ce point a remplir I’objectif pour lequel une AMM lui a été
accordée au titre de « vaccin » (voir § 1. Conditionnalité de I’AMM) et qu’il prétend atteindre sur la base
de données non vérifiables peut-il encore étre considéré comme tel ?

e jusqu’a quel point un médicament qui est proposé a une population saine, non contagieuse a priori,
peut-il lui étre administré de maniére contrainte, sans respect de la liberté de choix en matiére de
médicaments, et a quel titre peut-il lui étre administré en tant que vaccin pluté6t que comme
médicament ?

e jusqu’a quel point ’AMM qui lui a été accordée, sur la présomption d’un mécanisme d’action qui n’est
pas celui observé en vie réelle, est-elle encore légitime ?

Au-dela de ces questions pourtant fondamentales, c’est la qualification juridique qui est attribuée a ces

injections par les agences sanitaires et les laboratoires eux-mémes qui pose probléme :

e les vaccins géniques actuels utilisent des techniques de manipulation génétique ;

e la Haute Autorité de santé (HAS) considére les vaccins géniques comme des « organismes
génétiquement modifiés » [20, p. 16]. Les conséquences environnementales de I'utilisation de ces
vaccins sont-elles aujourd’hui prises en compte ? ;

e la Food & Drug Administration (FDA) classe le vaccin Moderna en «thérapie génique » (p.23):
« Actuellement, ’ARNm est considéré comme un produit de thérapie génique par la FDA » ;

e Stefan Oelrich, le PDG de Bayer, s’est félicité lors du World Helath Summit 2021 de la performance qui
a pu consister a faire accepter des injections géniques a ’ensemble de la population mondiale :

« Si nous avions demandé aux gens s’ils voulaient se faire injecter dans le corps un produit de thérapie ou
cellulaire, nous aurions obtenu 99,5 % de refus » (8°45)

47. L’ARN messager modifie le génome humain

Aucune étude de génotoxicité [187] réalisée en amont de la campagne de vaccination. Plusieurs scientifiques
ont alerté sur un risque théorique de modification du génome par les vaccins ARNm :

« Quand on nous dit que ce risque n’existe pas, c’est faux. Aucun généticien moléculaire ne peut dire que ce
n’est pas possible. Quand on introduit de ’ADN dans les cellules, on ne peut a aucun moment dire que cet
ADN n’ira pas, peu ou prou, s’intégrer dans les chromosomes de la cellule réceptrice. [...] ’ARN en tant que tel
ne peut pas s’intégrer dans PADN. [...] Par contre, si ’ARN venait a étre converti en ADN, et bien a ce
moment-la ca peut se produire. Il y a une phase intermédiaire. Il se trouve qu’on nous a dit que ce n’était pas
possible. Cette phase intermédiaire peut exister dans nos cellules, d’autant plus qu’on vient de découvrir que
I’une des enzymes qui interviennent dans la réparation de notre ADN, qui est connue depuis longtemps, pour
faire ca, elle part d’une molécule d’ARN qu’elle convertit en ADN. » [188]

Cette information avait été confirmée [189] récemment par I’Académie des sciences américaine. Un groupe
de chercheurs de I'université Thomas Jefferson vient de démontrer que les cellules de mammiféres possédent
une transcriptase inverse native (la polymérase théta, Pol0) qui participe a la réparation de ’ADN sur matrice

d’ARN [190], et donc d’apporter la premiére preuve que des segments d’ARN peuvent étre réinscrits
dans notre ADN [191].

Comme la HAS le précise pourtant dans un document daté de novembre 2020 [20] :

« Les vaccins ARN sont sans doute les moins avancés en termes d’ancienneté de développement mais ont
I’avantage d’un profil de sécurité optimal (du fait de leur traduction dans le cytosol des cellules, ils ne doivent
pas pénétrer dans les noyaux cellulaires et le risque de voir leur matériel génétique incorporé au génome de
I’hote est écarté) »
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48. Schéma vaccinal : la grande inconnue

L’absence de données cliniques fiables et I’échec vaccinal constaté en vie réelle, avec une efficacité
négative [165] sur le variant Omicron, pose la question du schéma vaccinal. Or cette question en appelle quatre
autres :

e celle de la toxicité d’injections répétées et de la prise de risques majeure imposée aux personnes vaccinées
a chaque nouvelle injection, sachant que les effets indésirables augmentent avec le nombre de doses ;

o celle de la capacité technique de I’Etat & assurer I’inoculation de I’ensemble de la population i la
fréquence imposée par la décrue de I’efficacité vaccinale ;

e celle de sa capacité a le faire en garantissant la qualité des ARNm injectés, cruciale en raison
notamment du risque de développement de maladie a prions en présence d’ARNm dégradé [30] ;

e celle de sa capacité a respecter une stricte continuité entre les marques de « vaccin » injecté.

L’étude COM-COV du Lancet [192] alerte sur le risque d’effets secondaires induits par le mélange
entre les vaccins, pourtant préconisé par le ministre de la Santé. Peut-on faire encore faire confiance
au ministre ? Cette stratégie de mixage des vaccins est-elle fondée sur des considérations sanitaires ou
des contraintes d’approvisionnement, inévitables si I’ensemble de la population francaise devait étre
vaccinée tous les trois mois ?

49. Peut-on légalement imposer I’inoculation d’un vaccin en sachant qu’il n’est pas
conforme a son AMM ?

L’effondrement dans le temps de la protection offerte par les injections géniques (Israél reconnait Israél reconnait
aujourd’hui que la quatriéeme dose ne fonctionne pas contre le variant Omicron) a conduit récemment le Pr

Claverie a dénoncer a leur endroit la qualification de « vaccin » et a employer le terme d’escroquerie. Plus
généralement, aucune des conditions qui étaient supposées étre remplies par les laboratoires ne I’est aujourd’hui :

e le mécanisme d’action n’est pas celui décrit dans ’AMM ;

e lefficacité des vaccins est probablement inférieure aux 50 % revendiqués par les laboratoires, y compris
dans la protection contre les formes graves, les essais cliniques réalisés par Pfizer et Moderna montrant
une mortalité supérieure dans le groupe vacciné ;

e le PDG de Pfizer, Albert Bourla, reconnait lui-méme aujourd’hui que deux doses sont inefficaces et qu’il
I’efficacité d’une troisieme voire d’une quatriéme ne sera établie que dans deux mois ;

e la prévention des nouvelles vagues et la baisse globale de la mortalité est revendiquée dans I’AMM. Or
malgré d’importantes zones du monde non vaccinées, qui ont ralenti ce phénomeéne, on observe une
augmentation de la mortalité planétaire globale de + 189 %, passant de 238,830 millions avant le début
de campagne de vaccination a 690,360 millions depuis le 1" janvier 2021(source : Our World in Data) ;

e ilexiste aujourd’hui un arsenal thérapeutique de plus de 300 molécules, soutenu par plus de mille études
démontrant une balance bénéfice-risque sans commune mesure.

50. Vaccination de masse : un risque collectif majeur

Plusieurs scientifiques, dont le président de la Mission sur I’évaluation de la gestion de la crise COVID en
France, D. Pittet [193], le virologue et vaccinologue Geert Vanden Bossche (alliance GAVI, fondation Bill &
Melinda Gates et BioNTech) et le généticien Chritian Vélot [187,188] ont expliqué que la vaccination de masse
concourt a I’émergence de nouveaux variants, au risque de provoquer une mutation du virus et de voir
apparaitre une forme beaucoup plus létale et touchant I’ensemble de la population, notamment les enfants.

Geert Vanden Bossche [194] explique notamment que « les non vaccinés sont une chance inestimable, ils
contribuent a I'immunité de groupe. Vouloir vacciner 100% de la population supprimerait ce réservoir crucial,
absolument nécessaire pour éradiquer la pandémie ». Vacciner les personnes qui ne sont pas nativement a
risque de COVID reléve donc davantage de l'irresponsabilité que d’une démarche altruiste, comme 1’a
expliqué a plusieurs reprises Chritian Vélot [187,188].

A leur tour, le Dr Malone et le Pr Claverie expliquent que I’arrivée du variant Omicron est une chance
inespérée de vacciner gratuitement I’ensemble de la population avec un virus atténué, non dangereux et sans
effets secondaires. C’est d’ailleurs la stratégie retenue par plusieurs pays, dont I’Espagne, le Québec et Israél.
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51. La 3° dose n’est recommandée pour tous ni par la HAS ni par le Conseil scientifique

Dans son Avis modifié du 22/01/2021, le Conseil scientifique confirme avoir choisi d’abaisser 1’dge
d’éligibilité au rappel vaccinal, mais cet age est fixé a 50 ans, en conservant un intervalle de 6 mois aprés
la primo-vaccination. Il rappelle dans ce document que la Haute Autorité de santé, dans son avis du
19 novembre 2021, préconise quant a elle une dose de rappel pour les personnes de 40 ans et plus, 6 mois
apres la primo-vaccination.

Il prend également le soin d’exclure les personnes présentant des comorbidités ainsi que les personnes
immunodéprimées de ’intégration de la dose de rappel dans le passe sanitaire.

De son coté, Israél a renoncé a I’administration de la 4° dose pour I’ensemble de la population en
I’absence de données probantes.

Les données épidémiologiques et sanitaires (impact de la cinquiéme vague sur le systeme hospitalier, risque
multiplié d’hospitalisation et de séjour en soins critiques multiplié par 10 pour une personne non vaccinée)
invoquées dans I’argumentaire du Conseil scientifique ont par ailleurs été démenties depuis par plusieurs
scientifiques faisant autorité. Sur quelles bases scientifiques le « schéma vaccinal » est-il établi par le
Gouvernement, sachant que lefficacité de la troisiéme dose disparait au bout de 10 semaines ?

Au regard des risques vaccinaux connus et des incertitudes entourant les effets retardés de la vaccination,
seule celle des personnes a risque fait aujourd’hui consensus :

« Le risque/bénéfice me parait clair pour une population dont on sait qu’elle risque de faire une forme grave,
d’étre hospitalisée en réanimation ou de mourir. Cela va de soi, méme si ce n’est pas parfait, méme si on peut
réduire de 50 % le risque de faire une forme grave ou de mourir, c’est bien. Apres, pour les gens qui n’ont aucune
chance de mourir ou de faire une forme grave de ca, il faut faire une analyse beaucoup plus compléte et
beaucoup plus prolongée du risque/bénéfice. Et en pratique, on ne commercialise jamais un vaccin dans ces
conditions. En pratique, pour un vaccin on a besoin d’avoir une population considérable et du recul !
La c’est un vaccin qui a été commercialisé apres six mois d’évaluation. Maintenant qu’on commence a
avoir du temps d’évaluation, on voit bien... » (Didier Raoult)

C’est le choix qu’a fait le Japon (Ministre japonais de la vaccination contre le COVID) Toute autre stratégie,
a fortiori toute obligation vaccinale, ne peut étre considérée, en I’état des données de la science, que comme
relevant d’une intention de blesser, et donc comme une démarche crapuleuse ou criminelle, a fortiori alors
que nous sommes sur le point de voir I’épidémie s’éteindre, sauf peut-étre si I’on s’entéte a vouloir vacciner
au forceps ’ensemble de la population.

Il est donc urgent que les parlementaires cherchent a répondre a ces deux questions :

e Quelle raison a poussé le Gouvernement a élaborer un dispositif sanitaire fondé sur une obligation
vaccinale déguisée dont il dit pourtant assumer pleinement ’objectif, plutot que d’affronter un débat
contradictoire sur les risques de la vaccination, les alternatives thérapeutiques ou ’acces a d’autres types
de vaccin ?

e Comment peut-on comprendre le décalage entre sa panique a une cinquiéme vague qui n’est jamais
venue au lieu de se réjouir de I’arrivée d’un nouveau variant qui sonne le glas de I’épidémie, mais qu’il
conserve une confiance totale dans la sécurité d’un produit associée a un niveau de risque aussi
vertigineux, dont les laboratoires refusent d’endosser les conséquences juridiques et financieres ?

Il est encore temps de dire stop et de dénoncer la manipulation d’Olivier Véran lorsqu’il affirme que le vaccin
est notre seule arme contre le virus, qu’il n’a engendré aucun déces a ce jour et qu’il est parfaitement stir et
efficace.

Le bilan dressé par D.Raoult sur la base des données mondiales, détaillé dans le dernier Bulletin
d’information de I'THU (Effets de la vaccination sur 1'épidémie) est aux antipodes de ce constat mais il
confirme, hélas ! le diagnostic posé par prés de 1 000 000 scientifiques qui demandent aujourd’hui I’arrét de
la vaccination de masse au profit tout au plus d’une vaccination ciblée (Great Barrington Declaration).
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Essais cliniques et rapports d’évaluation des vaccins (AMM)

Rapports d’évaluation délivrés par ’Agence européenne des médicaments (EMA) :

Pfizer : https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-public-assessment-
reporten.pdf
Moderna : https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/spikevax-previously-COVID-19-

vaccine-moderna-epar-public-assessment-reporten. pdf&usg=A0vVaw0SqvOIL1G33z8tiEjjh-o

Astra Zena: https:/www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/vaxzevria-previously-COVID-19-
vaccine-astrazeneca-epar-public-assessment-reporten. pdf&usg=A0OvVaw3G1jch0s1keS8EWeLYVIG

Janssen : https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/COVID-19-vaccine-janssen-epar-public-
assessment-reporten.pdf &usg=A0vVaw2zcpXLOtlaZTwewzUHNz1u

Essais cliniques

Pfizer : https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04368728 (fin de I’essai : 15/05/2023).
Moderna : https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04470427 (fin de I’essai : 27/10/2022).
Astra Zeneca : https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04516746 (fin de I’essai : 14/02/2023).
Janssen : https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04505722 (fin de I’essai : 02/01/2022).
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