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Facteurs de risque sociaux et cliniques associés
aux patients hospitalisés pour Covid9 dans
les quartiers défavorisés et multiethniques de
Bruxelles

Breve revue biaisée (9 et « chernpicked» assuméd de la littérature scientifique récente dont on ne parle

pas par ailleurs.

(*) : Le terme (« biaisé ») est ironique et volontairement provocateur, afin de provoquer le débat. Il indique que
avons s®lectionn® des articles dbéune qualit® incol
ne sont que tréarement cités, voire pas du tout, ou des articles qui opérent un revirement considérable par rapg
aux concepts qui ont dominé le champ scientifique durant la crise sanita282%2820

« Social and clinical risk factors associated with hospitalide® Copicd t i ent s i n niltietheic el s &
areas» 0 Racape J., Noel & ., Lurel J., Dauby N., Coppieters Y., Goffa€J& Réa A., PLOS Global Public

Health 3(7): e0002039 (2023).
https://journals.plos.org/globalpublichealth/article?id=10.1371/journal.pgph.0002039

Cette étude de patients hospitalisés pour Co\lil dans deux hépitaux situés dans la zone la plus pauvre de

Bruxelles | ors de | a phase | a plus pr®coce de | &
correction est de Inuwnimontre gque denpfbfd gotia ¢t eliniquedes patents3iffere

entre |l es groupes de nationalit®. De plus, Il es fa
sont | es facteurs bi en gcaolnenmuesn tt ed 6sa ugturee sl er issegxuee se tl
que[ | baddassulrance mal adi e, |l ob®si t® et | dhyperte

®t ® | argement d®cri-te. aMaRy®I ®®pt d@micentdae®Cbebd.
| i mportance cr uiguemehteesdomnéesalinitjuescetsecialess y st ® ma t

Publi® Ile 14 juillet 2023, | 6article analyse des
plus tét concernant la mortalit¢é due au Covi® en région bruxelloise. A cette époque, les
intensivistesétaient nombreux a faire la méme constatation sur la relation entre le statut-€mmaomique

des patients et leur hospitalisation. Par ailleursyleasc o mmandati ons de | 6O0rgani s
(OMS) en juillet 2021 faisaient apparaitre cette ndtidans le cadre de la définition de priorités pour la
vaccinatiof.

Il est regrettable que le travail de J. Racape et ses collaborateurs, qui objective en 2023 ce qui était un

ressentdéesmi2 020, ndéait pu °tre port® plus ttt " | a col
pu contribuer " | 6®l aboration ddune politique d
vulnérables Ce délai de publication de 3 adsquel | e qud e ®a mahedreusenaent taidsé s o n
sdinshel vérsi on i n dréduite ee sorecardcere exttémpnedt ®@amplexe a un simple

binbme «virusimmunité») et une médiatisation allant dans le méme s&bpste politique prévisionnelle de
santé publique devra désormais impérativement tenir compte de cette complexité.

On trouve en effet dans | 6article de J. Racape et
valu de vives critiques ~ | 06®poque (seRemedcionsiciles | or
auteurs ddenfin relever et documenter ces observa
francais quelques extraits (la mise en caractére gras est de notre initiative) :

1 «Au cours de la premiére vague, les patients plaséages t pas transit® par

intensifs[ €] . aNoounss ®mi s | 6hypoth se ddune explication
Bruxelled. es transferts des maisons de repos vers | 06ht
de retards. Les patientsdaostuar®ta®sciitiogbaei eal ndont

soins intensifs».
1 « La région de Bruxelspitale a présenté, lors de la premiere vague d&9Cawie surmortalité
comparable & celle de plusieurs grandes villes européennes comme Paris ou Londres. Différentes hypothéses
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évoquées pour expliquer la surmortalité et la propagation des maladies a Bruxelles : une forte densité de popu

un pourcentage tr s ®l ev® de personnes issues de
et hors de Bruxelles,raison de son rble de capitale européenne ».

1 « Une autre spécificité de Brux@Hegtale est garoportion €levée de personnes agées dans les
maisonsdesoins par rapport ©° ddautres r®gions. C4% ®t ak

Bruxelles est également une ville multiculturglle pérsonne sur trois vit sous le seuil de pauvreté le

ri sque de pauvret® est donc ®I| ev ®negrande parfieade @ s awu
population bruxelloise vit dans des conditions socio-économiques précaires, qui snt liées a une

mauvaise santé Toutes ces conditions difficiles peuvent contribuer & la propagation de la maladie et aggraver
impact sur les personnes vulnérables. »

1 1 est d®sormais clairement ®tabli gue | 6©ge ¢
| Ohypertension, | es mal adies cardi ovascd9gaaveroes, |
mortel. Cependatds études insistent de plus en plus sur les facteurs de risque sociéconomiques En

général, les régions qui ont connu de trés fortes augmentations de la mortalité ont un taux de pauvreté élevé. La
StDenis, le département le plus défavorisé de Fi@oromy ane surmortalité de 134 % entre mars et avril 2020.
AuxEtattni s, cb6est la ville de New York qui a connu
Des ®tudes ant®rieures ont ®g atdemodatitédusada CeMd@tmat de
les minorités raciales/ethniques, les ménages surpeuplés et les refugasripour sans

1 « La Covid-19 a été caractérisée comme une pandémie syndromiqueaisant référence a

| i nteraction entre | es mal adies et |l es facteurs
aggravent | d8i mpact de | a» Gadormaptestégalentent conne sopsdepnant a t i
de syndémie.

En r®sum®, comme dLessc udi® fd@arnesnd dsarakbscdrev®es dans |
de Covid9 reflétentes tendances générales des disparités raciales/ethniques en matiére de santé, qui

r®sul tent des interactions complexes entre | a pa
individuels,t el s que | es mal adies ohroniques, | 0ob®sit®
Notes
al

Nous évoquons ici les intensivistes car a ce moment, il était fortement « recommandé » aux médecins générali
de ne pas voir les malades mais de donner leurs consultations par téléphone, sans auscultation, avec
rembour sement f olanmimarst2@20, une visioeonf@rdhce @ été dbgarssée par le College belge
de Médecine Générale dans laquelle plusieurs intervenants, dont des sommités de la Société scientifique
Médecine générale (SSMG) et du Groupement belge des OmnipraticiensofeB@ht dles informations et

des recommandations de maniére extrémement persuasive. Le message principal consistait a interc
formellement aux généralistes de voir leurs patients susceptibles de souffrirl@eeCdeidce contenter de
téléconsultatian sans visites de patients au cabinet médical ni de consultation par le médecin & domicile. D
nouveaux codes de nomenclature furent alors émis, un premier pour caractériser les suspicids de Covid
second pour le suivi des cas de C¥idt un trisiéme pour les autres patients suivis uniquement par téléphone.

L6Ordre des M®decins a rapidement adopt® | es m° me
d®nonciations), ce qui a donn® "t icoens treelcloenngaunddealtli e
par une majorit® de m®decins, dbéautant plus que |
partie du public. Les généralistes interrogés témoignent de leur sensation de véritablemenendepasaaxpir
diverscri s odal ®tm®e pouss ®s. lI'ls se sont souvent pl ai
revendications tout au long de la crise sanitaire (REF,Vi f é) . La premi re |ligne
avecunretardcg ain vers | 6htpital, ce qui peut explique
complications respiratoires et cardiovascutlasires.
demeurent encore tres strictes.

(0%

Avis ®mis par | e Groupe consultatif doéexperts (SA
mis a jour le 29/06/2021, exemple 2, page 7.

a3

Remarquons que | 60OMS nda | amaCosgdsauhtempasrargrent et pouradesb | e
rai sons | ogistiques doapprovisionnement en vaccinr
vaccination dont le caractéreiuv er s e | nda jamais ®t ® remis officiel
i

Le terme «essentb est utilisé ici pour ce qui concerne les déterminant®scdmn omi ques car | 6

des comorbidités sur la sévérité de la maladie XSo&d, lui, constaté en Belgique depuis la premiere vague de
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| 6 ®p i dGRappert, Scignsafio. de juin 2020). Or le lien contrerbidité et précarité socio
économiquestlargement documenté et connu depuis bien longtemps en santé publique.
0

Déaucuns ont dit qudun tel ci bl age ®tait i mpossil
importante de la population. Cette objection revenait a nier les qualités et les capacités de la pnédigakeligne

en Belgique qudil eut ®t ® possible et extr°memen
contribu® © sauver bien des patients ddune issue
5

« Covidl9 : an extraterrestrial disease ? » (Reiwd|Enternational Journal of Infectious Diseases, 25/11/2021)
«Covidl9 et r®duction du risque dohospitalisation

malades (Blog du CovidRationnel, 29/11/2021)

https://covidrationnel.be/2023/07/27/pettempilationnl2-facteursde-risquesociauxet-cliniquesassociesaux
patientshospitalisegpour-covid-19-dansles-quartiersdefavoriseset-multiethniquesde-bruxelles/
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En Belgique, la campagne v*****ale de
rentr®e sdannonce |

Pendant que les mamans achétent les premiers cartables de la rentrée de septembre, les experts sanitaires d

niveau fourbissent déja leurs arguments de vente pour lev@aimani du m° me moi s. Cor
plaguent des affirmationsgméptoires, ronflantes et martiales, et, comme de plus en plus souvent, un collect
«ddadmiénivitem®s | eur d®montrer | 0® endue de | a vacu

cdest de Bel g iagumentsandendemeant écl@®e; pottée par Len maghifique groupe qui hélas ne
nous permet pas de connaitre le formidable rédacteur principal de ce réjouissant article. Bataille de mots poi

BA4/ 5, excellente | ectureteé
€ | dattention des membres du Conseil Sup®rieur de
|l a campagne de vacci nat ihivar202362024¢). pour | daut omne

Mesdames et Messieurs du CSS,

Nous avons lu attentivement votre dernier avis dans lequel vous écrivez que :

-1) « Les vaccins adaptés aux souches Omicron BA4/5 sont au moins aussi efficaces que les versions anté
contre les souches actuellement en circulation ».

Pour justifier votre affirmationvous faites référence a 10 étydemi lesquelles, comme répertorié dans ce

tabl eau, seule celle de Zou et al , 2022 a ®tudi ®
sdagit de XBB. 1, une de sAuqunedasn® autres&udes que sousaitezsen idférencee
nda ®tudi ® | defficacit® du vaccin bivalent sur | e

Références présentées par le Conseil Supérieur de la Santé (avis 9766) pour évaluer le bivalent BA.4/5 face aux variants actuels (NDLA: La famille XBB)

A Taille ‘ Variant <
Fin de Humain/ Revu par Variants

- < Type Catégorie (échantillons ¢ actuel 5
|'étude’ o e reonfes) Labo les pairs XBB étudiés ou analysés

8 56 femmes g BA.1;BA.2;BA4/5;BA46;
Wang et al., 2022 2022 Etude Réponse anticorps 1B hommes Labo Oui Non BA.2.75 : BA2.75.2
Collier et al., 2022 2022 Etude Réponse anticorps 15 Labo Oui Non BA.1;BA.2;BAS
offit, 2023 2022 Amcle’ / plusieurs Ré-pon?e. anhc.orps . s deie Non Non Effets fians la pratique du
études Efficacité vaccinale bivalent BA.4/5
Cromer et al,, 2023 2022 Article/ Méta- Re'ponfe antlc.orps Les deux ”? Non pre-Delta ; Delta ; "Omicron"
Analyse Efficacité vaccinale
Xu et al., 2023 Oct-22 Méta-Analyse Efficacité vaccinale - Humain ” Non "Omicron"
Link-Gelles et al Nov-22 Etude Efficacité vaccinale 360k Humain »” Non BA.4/S
Tenforde et al. 2022 Nov-22 Etude Efficacité vaccinale 78k Humain ” Non BAS
Surie et al., 2022 Nov-22 Etude Efficacité vaccinale 798 Humain ” Non BA.5; BQ.1/BQ.1.1
S 2 .~ BA.4/5, BA.4.6, BA.2.75.2,
Zou et al,, 2022 Nov-22 Etud R ti ” Labo N o]
u et a ov ude éponse anticorps on ui BQ.11, XBB.1
Muik et al., 2022 Nov-22 Etude Réponse anticorps 1;:”;2:::: Labo 72 Non  BA. BA2,BA.2.12.1, BA.4/S
Mai s ce nodoest pas tout. En effet, m° me | 0®tude de

administré chez des patients sans infection préalébtare des anticorps neutralisants est de 518 face a BA.4/5
et seulement de 55 face au variant XBB soit pres de 10 fois moins.



A All subjects

USA-WA1/2020 | BA.4/5-spike BA.4.6-spike | BA.2.75.2-spike | BQ.1.1-spike XBB.1-spike
GMEFR ratio 1.9% 4.5% 4.8% 3.2% 4.8% 3.2x
- A B - & | ——— | | ——— |
GMFR 5.8% 3.0% 13.0% 2.9x 11.1x 2.3% 6.7% 2.1% 8.7x 1.8% 4.8x 1.5%
GMT 572 3328 874 2605| 66 856 82 236 | 81 905 101 232| 29 196 48 99 | 29 252 31 58| 18 84 27 41
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B Subjects without infection prior to dose 4
USA-WA1/2020 BA.4/5-spike BA.4.6-spike BA.2.75.2-spike BQ.1.1-spike XBB.1-spike
GMEFR ratio 2.3% 8.8% 8.9x 4.2% 8.4% 3.6x
| e E=—=—7 —=—=—1 [ ——— |
GMFR 9.9x 4.4% 26. 3.0% 22.2x 2.5% 8.4x 2.0% 12.6% 1.5% 4. 1.3%
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C Subjects with infection prior to dose 4
USA-WA1/2020 | BA.4/5-spike | BA.4.6-spike | BA.2.75.2-spike| BQ.l.1-spike | XBB.1-spike
GMFR ratio 1.8% 2.4% 2.7% 2.5% 2.7% 2.7%
= 1 — T — —
GMFR 3.5% 2.0% 6.7% 2.8% 5.6% 2.1x 5.3% 2.1x% 6.0% 2.2% 4.9% 1.8%
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Il vous est donc impossible de prétendre que les vaccins adaptés aux souches Omicron BA 4/5 sont au moin
efficaces que les versions antérieumge les souches actuellement en circulation sur la base de ces études.

A moins que ce soit une maniére indirecte pour vousréeonnaitre que les versimmérieures des vaccins sont

elles aussi totalement inefficaces contre le variacetBBffirmation est trompeuse. La diminution des
anticorps neutralisants générés par la formule vaccinale initiale face au variant XBB est en effet trés visible
dans cette ®tude que vous ndindiquez pourtant pas
https://www.nature.com/articles/s4159P2-02162x



Affirmer que le vaccin bivalent est au moins aussi efficace contre le variant XBB en circulation que des versions
précédentesnoe f f i caces, cdest une formulation tell ement
a ®t ® volontairement choisie pour tromper ceux qu

A Spike .
L ORF1 ORF Ib 25384 8a N UTR
mNG SARS-CoV-2 : "-T‘ g < M ‘
USA-WA1/2020 || I
NTD g RBD S2
BA.4/5
BE.7
BA.4.6 =
BA.2.75.2
BQ.1.1
XBB.1
200540 L2t 005000 0000002t bt Lol Lii At 0 hhg el L2 12,002
B e L N L NN, L2 D AN B L L e DN e B L LN D et 5 5%
R A O A L AR AR S AR A R A
"4 -
B 1-3 months after dose 4 parental vaccine (n=25)
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-2) Dans cet avis, vous dites aussi que : ¢ Loeffi

reste élevée, avec une protection forte et continue contre les déces, les hospitalisations en unité de soins intens
et les hospiigations 6 mois apres le rappel, malgré un affaiblissement limité.

Or, sur | a base des donn®es bel ges i s/euslessdondées | & o
des USA plut!t gueonhéwinabsblyrer pas degue vous ptéEensdet, poyr les
personnes de 65 ans et plus, cibles de |l a prochai
des cas, comme do6éhabitude.

I'l ndy a pas doeffet de r®duction de | dincidence
| i ncidence des d®c s. Toute affirmation quant

est donc purement mensongere.
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-3) Dans ce rapport, vous écrivez par ailleurs que : « Au moment de la rédaction de ces recommandations pc
saison 2022 0 2 4, (é) | es ®l ®ment s gui pourraient n®c e
recommandations et de la campagne deafiaccien Belgique pour 228 24 ser ai ent (entre
ddun nouveau variant avec un ®chappement i mmunita
Comme expliqué au premier point, sur les dix études dont vous donnez les références, une seule a évalué
| 6efficacit® du vaccin bivalent sur | e variant XB

gue sur BA.4/5, variant pour lequel 8tefait. Dix fois moins.

Une simple recherche rapide permet de trouver tou
vaccin bivalent sur le variant XBB, lesquelles relate@ ut e s une di mi nuti on not
neutralisants face acevaatt nous vous fournissons une | iste nor
Vous savez dodailleurs pertinemment bien qudun ®ch
de se produire dans une population vaccinée avec un produit standardisé que dans une population ayant
acquis une immunité naturelle polyclonale.

Tous ces éléments prouvent un échappement immunitaire massif du variant XBB et cela nécessite donc une r
urgente de votrerecommandaiiomu s adr essons une copie de ce courri

|l esquel s choisiront (ou non) de | e publier pour i
future campagne de rappel.
Les citoyens ndont pas ° supporter | es co%ts exor

Signataires :



Dr Allen MarieLouise, Médecin Généraliste

Dr Alexandre Brigitte, Pédospychiatre

Dr Antoine Philippe, Psychiatre

Dr Bachelart Daniel, Pédiatre

Dr Barudy Vasquez Jorg8ynécologueDbstétricien
Dr Baudoux Véronique, Médecin Généraliste

Dr Bernaerts Francois, Médecin Généraliste

Dr Boniver Isabelle, Médecin Généraliste

Dr Bonnivert Jacqueline, Gynécologue Obstétricienne
Dr Bureau Michel, Neurologue

Dr Burlet Olivier, Radiologue

Dr Dale AnneMarie, Médecin Généraliste

Dr Daubie Pascale, Médecin Généraliste

Dr Defays Véronique, Médecin Dentiste

Dr Depas Gisele, Pédiatre et Nucléariste

Dr Deprez Joél, Anesthésiste

Dr Dery Ludivine, Médecin Généraliste

Dr Devos Philippe, Médecin homéopathe

Dr Duchateau Edouard, Ophtalmologue

Dr Espeel Benoit, Interniste/Intensiviste, adulte et pédiatrique
Dr Fernez Pascale, Médecin Généraliste

Dr Fox MarieAurore, Anesthésiste

Dr Franchimont Anne, Médecin Généraliste

Dr Gans André, Gynécologue

r Gengoux Pierrette, Dermatologue Homéopathe
Dr Glorieux Pierre, ORL

Dr Goareguer Frédéric, Pédopsychiatre

Dr Guilmot Damien, Psychiatre

Dr Guiot Francoise, Dermatologue

Dr Hausmann Caroline, Médecin Généraliste

Dr Hennuy Véronique, Anesthésie Réanimation
Dr Hoang Philippe, Chirurgien de la main

Dr Kayser Laurence, Gynécologi@bstétrique

Dr Kint Inés, Médecin Généraliste

Dr Laschet Alexandra, Médecine Physique

Notes et sources

Dr Lambot Dany, Chirurgien de la main

Dr Laporte Marianne, Dermatologue

Dr Letawe Caroline, Dermatologue

Dr Lequeu Xavier, Médecin Généraliste

Dr Leyh Philippe, Médecin Généraliste

Dr Lhoest Olivier, Anesthésiste Réanimateur

Dr Lipcsei Gyorgyike, Anatomie et cytologie pathologiques
Dr Locht Bénédicte, Ophtalmologue

Dr Locquet Jean, Orthopédiste et Urgentiste

Dr Louis Frédeéric, Anesthésiste

Dr Marneffe Vincent, Neurochirurgien

Dr Michaux Bernard, Médecin Généraliste

Dr Mulder Bernard, Médecin Généraliste

Dr Neuprez Audrey, Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

Dr Nicolay Benoit, Anesthésist@éanimateur

Dr Parent Florence, Médecin de Santé Publique

Dr Perrier JearCharles, Médecin du travailr Petermans
MarieFrance, Pédiatre

Dr Rassart Jacques, Médecin Généraliste

Dr Renard Alain, Médecin Généraliste

Dr Résimont Stéphane, ORL

Dr Ruelle Viviane, Médecin Généraliste nutritionniste

Dr Skrzypek Benoit , Médecin généraliste

Dr Theunissen Emilie, Médecine physique et réadaptation
Dr Tinant France, Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

Dr Vermer Donald, Gastreentérologue

Dr Wera Marie-Isabelle, Psychiatre.

Dr Weve Alain, Anesthésiste

Dr Willemaers Valentine, Dermatologue

Pr Zizi Martin, exDirecteur Service Epidémiologie et
Biostatistiques a la Défense, MEND,

biophysique et biologie moléculaire, -Exésident de
Commi ssion do£thique

(*) https:/iwww.health.belgium.be/fr/a8766covid19-vaccinatiorautomnehiversaiso20232024
(**) https:/lwww.aimsib.org/2022/05/08/vaccindesfemmesenceintegstunefolie-absolue/

Annexe : | i st e non
neutralisants face

exhaust.i
XBB

vV e dd®t udes

et | 6®chappement i

0 Expert Opinion: A FAQ on CQ9I8ubvariant XBB.1.5

Bien que des rappels bivalents puissent étre envisagés pour les personnes &agées, les personnes
déautres [

i mmunod®pri mR®es et

personnes peu encl

de la maladie COVIE19 due a XBB.1.5 reste incertaine.
https://www.schulich.uwo.ca/about/news/2023/january/fiAgkraken.html

0 Low neutralization of SARS2 Omicron BA.2.75.2, BQ.1.1, and XBB.1 by 4 doses of parental mMRNA vaccine o

a BA.Sivalent booster

Anticorps BA.4/5 : 298> XBB : 35-> 8.5x fois moins

https://www.nature.com/articles/s415922-02162x

o Improved Neutralization of Omicron BA.4/5, BA.4.6, BA.2.75.2, BQ.1.1, and XBB.1 with Bivalent BA.4/5 Vacc
Anticorps BA.4/5 : 518> XBB : 55-> 9.4x fois moins

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2214916
0 Neutralization against BA.2.75.2, BQ.1.1, and XBB fronBivitd&iA Booster

Anticorps BA.4/5 : 576> XBB : 96-> 6x fois moins

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2214293

0 Waning Immunity Against XBB.1.5 Following Bivalent mRNA Boosters
Anticorps BA.4/5 : 2285> XBB : 137-> 16,7x fois moins aprés 3 semaines
Anticorps BA.4/5 : 1241> XBB : 76-> 16.3x fois moins aprés 3 mois
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9900747/

0 ECDC : SARE0V-2 variants of concern as of 15 June 2023
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0XBB ndest pas class® comme VOC (Variant of Conce
https://www.ecdc.europa.eu/en/covi@/variantsconcern

Auteur de l'article 1. A REDACTION DE LAIMSIB

https://www.aimsib.org/2023/07/094belgiqudacampagn&alede-rentree-sannoncehouleuse/

Van Ranst et le traitement magique
\ — ,,

LO®qui pleretrauvéBefpdblication de la KUL datant du 19 févrie2020s oi t un peu moi
avant |l e premier confinement, confirmant qudun tr
En effet, nous y apprenons, entre autres, que d
la chloroquine contre les coronavirus. Cette étude a été corroborée par une seconde étude clfinoise

r®al i s®e dans dix hlpitaux chinois, et -GpwWa confir

C O

Les effets antiviraux de la chloroquine contre les
coronavirus du SRAS ont déja été découverts en 2004
par une équipe de virologues dirigée par le
professeur Marc Van Ranst a KU Leuven. Dans leur
laboratoire de biosécurité de niveau 3 (BSL-3) de
l'Institut Rega, ils ont testé |'activité de la
chloroquine contre le coronavirus du SRAS de type 1
dans les cultures cellulaires. Il a été démontré que la
chloroquine avait un effet antiviral a des
concentrations qui pourraient étre utilisées en toute
sécurité chez I'homme. En ao(t 2004, |'épidémie de
SRAS s'était atténuée en Chine et au Canada, de sorte
que la chloroquine ne pouvait plus étre testée contre

les coronavirus du SRAS chez les patients.

Extraitdd 6arti cBe de | a KUL
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https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt1
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt2
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt3

Le directeur de recherche de cette premi reA®tude
| & ®p o q-cieantaitcser Twittel et dans d'autres médias les mérites de cette molécule sare et efficace,
celleci étant utilisée depuis plus de septante ans pour traiter le paludisme.

"Si j'avais moi-méme Covid-19, je prendrais ¢a."
C'est ce qu'a déclaré le virologue Marc Van Ranst
plus tot cette semaine aprés qu'un chercheur
francgais a rapporté qu'il avait obtenu des résultats
encourageants dans le traitement des patients
corona avec un médicament contre le paludisme
bon marché : la chloroquine.

HEr
WIS 22/03/2020
Elk ziekenhuis krijgt hydroxychloroquin&oed om 22.000 patiénten mee te behandélgBinnenland | hin. 5

<« Safari w!! F 16:45 74 % @@ )

Tweet
|

™ Marc Van Ranst @
@ @vanranstmarc

We are very happy that
chloroquine seems to work! Our lab
at the Rega Institute at the KU
Leuven discovered the activity of
chloroquine against SARS-CoV
already in 2004.

Traduire le Tweet

In vitro inhibition of severe
acute respiratory syndro...

sciencedirect.com

02:14 - 18/02/20 depuis Earth

6 Retweets 6 J'aime 1 signet
] Q P B8

Il convient de rappeler que Marc Van Ranst, qui a fait partie de la plupart des groupes d'experts conseillant
le CODECO, est davantage connu pour avoir proné des mesures de confinement drastiques et la vaccination
comme le« SaintGraal», plutdt quepour avoir évoqué I'existence d'un traitement contre le SAR3IV2.

Plus surprenant encore, cette étude de la KUL a été confirmée par deux autres études menées par Sciensano
(Aolt 2020, Janvier 20210), qui confirment une baisse de mortalité pour les patients a qui on a administré

de I'nydroxychloroquine.
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https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt4
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt5
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt6

PourquoiMarcVanRanstta | vir® sa cuti et entr et eld,guelebliled ®e ,
vaccin allait nous d®barrasser doéun virus respira
Y auraitiiun lienavecles4448 38 G0 que | a KUL a re-u de®?firmes ph
On peut imaginer que |l a reconnaissance doun trai:
all aient vendre des milliards de doses quelqgues m
BAM!
13 juillet 2023

lllustrationde BAM s ur base ddédune guhAdabeoStodke Ljupco SmokovsKki

[1] Antiviral activity of chloroquine against coronaviruses discovered at KU Leuven Ne2@04

[2] Antimalarial drug confirmed effective on COMI® Xinhua | English.news.cn

[3] Antiviral activity of chloroquine against coronaviruses discovered at KU Leuven Ne@2@04

[4] https://twitter.com/vanranstmarc/status/1229574737656983553?s=46&t=i0WIECbIzbBOlusEflo92g

[51El Kk zi ekenhuis krijgt hydroxychloroquine: 0Goed
hin.be

[6] Association entre hydroxychloroquine et mortalité des patients @OWDspitalisés en Belgique |
sciensano.be

[7] Eradiquer un virus respiratofre

[8] KUL et financements privés
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https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt7
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt8
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref1
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref2
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref3
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref4
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref5
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref6
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref7
https://bam.news/science/sante/van-ranst-et-le-traitement-magique#ftnt_ref8

Lettre au pleurnichard du 16 rue de la Loi et
au Peuple belgd

Al ors quoAl exander Dedletterdo mpremser nanistre@ toosrieg Bétyds DI Martird a n s
Zizi, biophysicien, professeur de physiologie, ancien Directeur épidémiologiste du Département de la Défense
offre une réponse cinglante et dresse un bilan trés critique.

Retour sur |l es heures sombres doéun mandat.

Alexander,

Mes chers concitoyens d'infortune,

Trois ansd trois ans déja qu'une crise provoquée et entretenue par la Peur, nous a touchés, a clivé notre
société, a fait se dresser des barrieres dans les fandilee unes contre moins jeune
« accessoires peutétre, gentils vaccinés contre neraccinés criminels.

C'est toi 0 en direct avec le peuple bel@equi nous as dit que nous avions une épidémie de N@dcinés,

et qu'il fallait | es ostraciser et | es punir. Wow
N'étaigu pas le Premier Ministre de tou3e fut a ce momeHrt que je me mis a t'appelérde maniére

correcte j'ose rajouterd notre Premier Sinistdaun nom gentil et si bien mérité. Tu as suivi I'exemple de ton
mentor de Paris celui qui voulait emmerder» une partie de son peuple... une autre grande ame formée a
I'enfer des Global Young Leaders.

C'est toi encored qui sur RTLS fis I'apologie du Prof. Frandbesprit matheux certes mais n'y pigeant que

dalle a I'épidémiologie. Mais-dala de cette personné qui n'avait rien a faire dans la gestion d'une crise
médicaled tu savais ce que tu faisais Alexander, en poussant la modélisation, la société du fichier Excel...
comme si la logistique CONTROLAIT les pratiques médicales et non l'inverse.

La société, la Santé Publigue, la gestion de l'intérét commun, mon cher Alexander, ce ne sont pas des plans,
ni des notes de stratégie estampillée McKindeg sont des gens, de la chair, du sang... Un patient qui meurt,
c'est sale Alexander, cela fait peur... et pourta
passe par |l es yeux, | e toucher , esedans undichigrodans @ biRm u r
financier... Les mort8 Tu les fais passer dans l'autre colodracile!

Oui, Alexander, tu as fait marcher le pays a l'envers. |l fallait soigner les gens et non les chiffres. Il fallait laisser
prendre les gens en charge TOT, car un virus, le SARSEnme TOUS les virud si laissé a lunéme invite

ses petites copines les bactéries. Nous savibdgja en 20220219 qu'entre 30 et plus de 70% des gens

qui arrivaient aux USI, arrivaient en pneumonie bactérienne et/ou fongique PROFONDE, donc tres difficile &
récupérer. Ceci fut confirmé de maniére ironique en utilisant ce uaimes le plu$ le big data et publié

dans un beau papier scientifiques malades ont crevé» par mangue d'antibiotiques. Ce sont tes propres
copains du big data qui sont arriv®s ~ cette conc
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D'autres prises en charge précoces par la premiere ligne médidalerdites, bien sar. Pour les McKinsey
boys and girls, il faut tout d'abord faizedu chiffre» 8 le reste... peu importéNon il fallaittou bloquer pour
arriver au« vaccin magique. Cadeau industriel s'il en estar la plateforme ARN n'est pas stable ni au
point! Pour ta bonne information, je te mets une image un mail de chez ®8Ky est dit!

From: Martin Zizi marlin.zizi@icloud.com Technologie ARN est non mature a ce stade!
Subject: Internal VAX
Date: October 29, 2021 at 4:02 PM Zoonose rend le ZERO COVID ridicule et impossible

To: Martin Zizi martin.zizi@icloud.com
donc vacciner TOUT LE MONDE est ridicule et inutile
----- Forwarded Message from LinkedIn ----- (Décideurs commencent a mentionner Afrique et autres pay:

Bonsoir Martin,

Je me permets de vous écrire pour vous remercier.

En effet, j'apprécie énormément vos interventions éclairées concernant ce délire vaccinale concernant le covid. Je travaille chez GS
depuis bient6t 19 ans. Certes, je n'ai pas votre connaissance pas contre , j'ai énormément appris et travaillé sur de nombreux vaccir
et développement. Pour ma part et depuis quasiment le début je ne crois pas en l'efficacité et la s(reté de ces vaccins. D'une part,
point de vue développement , je n‘ai jamais vu en 19 ans , une sortie de vaccins aussi rapide, D'autre part, vovant le nombre de
variants , la capacité de passer de I'hnomme a I'animal, il est clairement impossible d'éradiquer un virus .

Ce aue [T e P T ES e e ER B S LTar T e oG oresenT o Tevdass Shouloi autant vacciner
I'ensemble de la population. Ma crainte est sur les effets secondaires des ces vaccins. Les études commencent a montrer les
anomalies notamment chez les jeunes et cela m'inquiéte. En interne, j'ai eu I'occasion de discuter avec des colléqu i

les arn et ils me disaient qu'ils n'arrivaient pas a les "stabiliser". Quel est votre avis sur ces vaccins et le risque que les vaccines
encourent ? Je ne vois vraiment pas d'un bon oeil le futur des vaccinés.

Encore une fois, merci cela fait du bien de voir qu'on est pas totalement fou et que ne pas étre vacciné n'est pas une faiblesse mais
plutét un bon choix.

Cordialement,

PS : via d'anciens colléegues travaillant chez Astra Zeneca, ils m'ont dit que les demandes et la pression du marché, on fait que tous
les|

Un vaccind et tu le saisd qui n'en est pas un. Ce fut toi, sur RTL encore une fois, qui rassemialasuhes
faire-valoir et qui mentis au peuple belge a propos de son efficacité, de I'absence totale de risques, et du fait
gue ce n'était pas un produit expérimental

Ne croistu pas que tout cela fait beaucoup pour un seul honftiéagu continuer a nier que TU as tu@
Tu as réussi par magie a faire en sorte qu'un virus qui agtai® » au maximum 2 pour D00 des infectés
0 et encored a fini par tuer 2% lors des 2 premiéres vagues avant qu'il ne mute en moins dangereux.
33000 de nos concitoyens ne sont plus la, mais si TOI tu n'avais pas été0la) 3@raient encore en vie
Ce qui me dérange le plus vdis, cher Alexander, ce ne sont pas tes erreursis le fait que tu savais. Nous
étions en contact via LinkedIn et je t'avais fait parvenir,@but juin 202060 pages sur la nature et la
bonne gestion du SARSov2 & plus de vraies solutiond huit personnes avaient eécrit ce texte, qui avait
été relu et formaté pour une bonne compréhensiolnttps://mznet.info/

Tout y étaitd sans les PCR et les vaccihout y est encore a 90% correct feoui!) :

Executive Summary/Résumé ici en FR et Anglais

https://mznet.info/ExecutivBummaryEN-FR).pdf

Texte tout public SANS les références ici
https://mznet.info/Par2-CommunicatioAfor-ALL-of-us-(Broad%20Public).pdf

Je recommande a tout un chacun de mes compatriotes de se documenter (ces 60 pages sont claires, coupées
en tranches et truffées de références) et de prendre connaissance de ce que TOI tu savais... avant eux
https://mznet.info/SARZ2GWhy-this-Analaysiandby-Who.pdf

https://mznet.info/Parl-Forward.pdf

Méme Euronews l'avait mis en lignejeim 2020! Tu aurais pu faire la méme chose.

Mais non... pour toi Alexander, comme pour tous tes petits amis décidéardevenais avec d'autres
académiques, 'homme a abattre, celui qu'il fallait attaquer et faire passer pour fou... Le seul probleme, c'est
gue le temps joue en faveur des personnes objectives comme moi/nous, et en défaveur des menteurs comme
toi/vous!
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https://mznet.info/
https://mznet.info/Part-2-Communication-for-ALL-of-us-(Broad%20Public).pdf
https://mznet.info/SARS-2020-Why-this-Analaysis-and-by-Who.pdf
https://mznet.info/Part-1-Forward.pdf

Laissorsous la garde des enfants a des parents qui tuent ou risquent de Biertisgir que nbveaous
encore unguelconque légitimité politique en ayaet weten le sachahfNon plus

Tu vois Alexander, ton avenir est entre tes mains... tu peux partir doucement. Tu peux corriger le tout, puis
partireée

Tu peux devenir Homme Btat, restaurer la primauté de l'intérét général, appeler et créer @mmmission
pour la Vérité et la Réconcilidiqui serait un outil pour réparer tout ce qui fut cassé, mais BIPN , tu ne

peux PAS critiquer les autres et jouer au Caliméro.

C'est indécent, pas crédible mais surtout obscéne

Vaar wel, mijn vriend! Wees man genoey...

Prof. Dr. Martin Z1Z| 4 ao(t 2023

Les opinions exprim®es dans cet article ndengage
nécessairement celles de BAM

Chapd etllustration de BAM

[1] Lettre du premier ministre Alexander De Croo a tous les Belges
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https://bam.news/opinions/tribune/lettre-au-pleurnichard-du-16-rue-de-la-loi-et-au-peuple-belge#ftnt_ref1

« Réflexions sur la soumission du monde
académique durant la crise du Covidb :
entretien avec Toby Green

Professeur ddhistoire au Kingbds Coll ege, Toby Gr
publiqguement de facgon critique durant la crise Covid. A travers cet entretien mené par Juliette Rouchier, directr
recherches au CNRS, il analyse les similitudes du contrdle des corps et des discours dans nos deux pays. En A
commeenFraneen a pu sdinqui ® er de voir fleurir des re

des mesur es, et on a per-u une grande difficult®
éclairage nesonformiste. Le theme ldemise au silence des chercheurs, par pression directe ou menace
ddostracisati on, traverse tout cet entretien i mpo

Toby Green, vous avez été un des rares intellectuels anglais a vous positionner publiguement

durant la crise Covid. Nous nous sommes rencontrés lors du colloque international « Lire le

Manifeste Conspirationniste » organisé a Londres par Oliver Davis et Douglas Morrey, le 26

mai 2023. Les discussions nous ont permis de constater un grand nombre de points communs

et quelques diffé rences sur la période de crise entre nos pays. En Angleterre comme en France,

on a pu sdinqui ®t er de voir fl eurir des repr ®s
permettaient de justifier | a violence des coggsures
aux m®dias pour | es chercheurs qui voul ai ent app:«
théme de la mise au silence des scientifigues o par pression directe ou par menace
ddostr adque aotsicleercherons a mettre en évidence dans cet entretie  n. Pouvez-vous

présenter rapidement votre travail avant et durant la période pandémique ?

Je suis historien de | 6Afrique pr®colonial e, prc
concentr ®s sur |l dhi stoire de | din®galit®, et | a

occident al pendant | a meéené a éctire moth desniereligre; publié pide avattdal a
pandémie, A Fistful of Shells West Africa from the Rise of the Slave Trade to the Age of Revolution

(2019), qui a recu plusieurs prix littéraires au Royaume Uni et aux-Bftaits Comme histoée n de | 8i n®g
et surtout de | 6Afriqgue, je me suis doéabord int®r
vie quotidienne des habitants des villes infor mel

Ensuite,jems ui s pench® sur énE&urop®:pwpoistde vie médical,paolitt®@rmatenal
et global), économique et social.
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Joai publi ® une trentaine doarticles en Angl ais
African Argumen@ompacProspecbunday Expre3sie Wireet surtoutUnHerdJe suis aussi devenu membre

du collectif «Collateral Globak , pour | equel j6ai enregistr® une di
la plupart avec des collegues en Afrique et en Amérique, et produit un documentaire sur la vie quotidienne

au Séégal aprées la pandémie.

La premiére édition de mon livre, khe Covid ConsensusThe New Politics of Global Inequalitya été

publié par Hurst en avril 2021la seconde édition, révisée avec le journaliste Italien Thomas Fazi comme
coauteur, en janvier 2023, avec un nouveatitse : « The Global Assault on Democracy and the P@oA

Critique from the Left».

Pouvez-vous présenter les mesures les plus marquantes qui ont été appliquées en Angleterre ?
Avez -vous pergu des différences avec la France dans la période ?

Le premier ® ®ment qui a ®t ® similaire entre | a F
débuté une semaine plustard au Royatlthei qu 6en France, et |l es rl ghe®t
pas nécessaire de remplirdéesé hes pour sortir, on avait | epatroit
exemple, je pouvais me rendre a mon potager le temps nécessaire chaque jour. La vaste majorité des gens
®t ait tr s docile au d®but ,poatr m°’eme rndnelnse r®tuaiee 1f to
passaient pour |l a plupart. Je me souvi enmidi,dadha ne |
la rue principale de Cambridge (0% je r Gmitdeax) , un
autres personnes dans la rdda ou généralement il y en aurait eu cing cents ou méme plus.

Les d®tails ont ®t ® diff®rents, mais |l a situation

VOS «auto-attestations», mais on avait notre toi de 6»: des le début septembre, par crainte de la
« deuxiéme vague, on ne pouvait mase réunir en groupe de plus de 6 personnes, méme dehors. A la fin

du premier confinement, on pouvait se rencontrer®@ai s avec un seul membr e d
Ainsi, quand | O0ai revu mes parents ©g®s pour | a j
une promenade séparés en deux groupes, pour que ce sldgitime» 0 et quand nous nous sommes
retrouvés, nous nous sommes assis dehors, aunedimsce de 2 m tres, pui squdor
distincts. Méme mon pere, qui est tres respectueux des lois, a«ifa sent un peu bizasse C0O ®t ai t ¢
doute | dodeur de |l a folie et du manque edcdlectiveogi gque
l es m°mes confinements au printemps 2020, ~ | 6aut

encore un confinement trés fort ol les écoles ont été fermées en janvier et février.2081dernier a
vraiment brisé beaucoup de gens.

Apres le confinement total du printemps, t®uvernement de Boris Johnson a essayé de développer un
systeme moins homogéne, basés sur les tests Covid, avec des restrictions plus fortes la ou il y avait plus de
cas. Finalement, le gouvernement a abandonné cette méthode début 2021 pour un nouvéasneonf
général de la population. Mais cela veut dire que quelques villes (Birmingham, Leicester et Manchester
surtout) ont subi des confinements ou des restrictions trés fortes pendant une année entiére. Les restrictions
locales y ont été décrétées pendan | 6 ®t ® 2020, et |l es confinements
d®vel opp®s © | dautomne.

La différence la plus notable a été la contrainte mise sur la vaccination. Au Royaume Uni, malgré de
nombreuses publicités, une forte pression et la coercition massivepdssvaccinédl ne sdest pas
Il a été décrété pour les travailleursmgles maisons de retraitipour la plupart des femmes nesyndiquées

et sans capital socidlmai s cb6est tout. 1 y a eu une tentatiyv
février 2022, et a cette occasion on a vu un fameux moment de télévisida ministre de la santé Sajid
Javid a discut® avec un m®decin urgentiste, St eve
Cela a eu un gros impact et | 6hyst®rie sb6est apa
certaie ®t abl i ssements ° | Ohi ver 2021 (les th®O©tres,
négatif.

Bien que | e gouvernement de Johnson ait donn® | 0
i mportant de d®put®s de son propre part.i Conser v

votants pour promul gue®puwin®s | tori avsaainlsl d kedgeidaiid e dlec
politiguement impossible.

Pourtant, i y a beaucoup dohistoires et de r ®ci t
paslégal: des €olleges» de Cambridge, des entreprises ou on a carrément viré lesvamtinés, etc.

Au final , si on peut dire que | a r®ponse ndo®tai-t
similitudes.
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Pouvez-vous préciser a quel moment vous avez réagi face aux événements et aux discours  ?

Sous quelle forme ? Pouvezv ous d®crire |l es circuits doéinfor mat
réseaux de relations qui se sont constitués ? Avez-vous eu des interacti ons avec les oppositions
internationales ?

Pendant wune dizaine ddébann®es avant 2020, jo0ai me
Afrigue: Angola, Mozambique, GuinBei ssau, Gambi e, Ghana, Sierra L®o
commence, je parlais presque chaque jour avec aas, @es collégues sur le continent africain. Dés le début,

j 6ai Vu que tout cela allait °tre d®sastreux poul
socioBconomi ques qui ont eu | ieu en Afr i igtenant:d acnds®tlae s
la décennie du 4frica rising»). Je me rappelle que cette perspective a été confirmée quand, vers la fin mars

2020, | 6ONU a dit que |l a moiti® des emplois en Af

Ace moment je ne md®tais encor,¢ej ad@Pitaisntd®nes P@
vague constante de propagande et ddopinions de ¢
plus ind®pendante. En plus, comme historien de |
et interlocuteurs intellectuels ne se trouvaient pashez moi», au Royaume Uni : ils étaient en Afrique, au
BrésiletauxEtattyni s, donc je nbéavais pas tlementement peur ¢
Donc on peut dire que, d s d®but avril 2020, | o®t
S i ddabord je ne me pr on o?nJe aodyass que&da alfaiude teimoper pemdant t .
| 6®t ®é Ce serait uwmed®s detsr ¢ epmiers,| eruxa qui souff
publiqgue de | avenir, mais | e d®sastre serait r®d
clair que ce no®tait pas finit jéanecoomkbac® ®c me
deux. Jobai entrepris quelqgues approches aupr s de
Mais rien ne bougeait avec eux. Apr s, queNewudun
York Timegjui aimait mon dernier livre A Fistful of Shells et souhaitait réfléchir sur les impacts du virus

«dans le monde soudéveloppée . Pourtant, rien nbéa boug® de ce
deuxieme vague de confinements a commendedé n ov e mb r e-mail pged3dignes@ arréditeur u n €
gue je connaissais, qui publie plut®tt sur | 6Afrigqg
a écrire la premiére version du livrekhe Covid Consensus.

Durant cette période initiale, mes réseaux étaient surtout constitués de mes amis et collegues en Afrique.
Joai fait pas mal ddentretiens pour cette ®dition
pour | 6OMS enr2ddbaputeesamabndbas et l a mal nutriti
paru. «A Fistful of Shells avait été finaliste pour plusieurs grands prix aux Bthtis et en Angleterre

(Cundill History Prize, Los Angeles Times Book Prize, Wolfson IdydRrize), et avait recu des prix dans les
deux pays. Pourtant, l e jour de | a parution du I
pour | dignorer. Et en effet, personne nodibyafeai t d
guelques lignes dans le New Statesdahonc | 6 a i commenc® " essayer de
les tribunes, les podcasts, etc.

Les tribunes, cd®tait ddédabord un travail gue |joai
voulait traduire |l e livre en IlItalien. Co6®tait fin
méme si Thomas estuntradct eur et journaliste bien renomm® en
livre en Italie était devenue impossible a ce morlanOn a commencé a échanger régulierement, et aprés
guelques mois, nous avons publié notre premiére tribune collegur UnHerd que Laurent Mucchielli a

traduit pour QG Média («.e Naufrage de la Gauche Politique Face au Coyid\prés 4 ou 5 tribunes en
commun, nous avons d®ci d®live én®amble :rue sedl ehercheuune pouvaie ® d
pas tout explorer, das cette crise énorme, qui a de telles ramifications globales.

Cdbest un exemple qui montre comment tousurTeree:tr ava
déabord chez mes coll gues en Afrique, et apr s e
Bolivia, aux Etatd n i s | 61 nldees Raey sTuBasud eAi nsi , cOdest en pa
monde, que | O0ai pu comprendre plus globalement |0
dans la deuxiéme édition du livre.

0
0

a
0
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«¢ta sent un peu bizarre, mdéda dit mon p re. Sans d
méme sorte de démence collective, en Angleterre et ensFrance.

Pour certains nous sommes « apres la crise », méme si cela peut se discuter : peut-on en
Angleterre parler librement des impacts des mesures (lockdown, vaccination), en particulier

dans | es journaux ? Par exempl e, en France on par
| daugment atiiven dmaslsa pauvret ®, ddune augment ati
d®r ai sonnabl e, et maintenant ddune nette surmorta

Pour autant, les discussions autour des liens causaux entre mesures politiques et situation

sociale et sanitaire restent assez vagues et il est difficile de remettre en cause le récit officiel.

Pour | a grande majorit® de | a prdosus e lluitb@r al e,biinlt
a eu par moment ledchosespougedt s i mai fuedest encore tr s
La réception de la deuxieme édition du livreTke Covid Consensus est un signe que la visibilité des

guestions qui nous concernent augment e. Pour | a |
publié de recension, mais®uardiama publ i ® deux tribunes sur | a deu
de | a section ®conomi e, Larry EIIliott, a publi ® ul
Richard Seymour a réagi avec une tribune négative. Apres quelquéoprdass legéseaux, le journal a

publié notre droit de répons@ donc on peut bien dire que nous avons gagné le match aux penalties.
Co®tait int®ressant de voir |l a r®action “ |l a prem
tout de suite © des producteurs de |l a BBC que |0
répondu en 2021 ou 2022cette fois ils ont répondu le jour méméet | dali particip®
Newshoudu BBC World Service.

Mal gr® tout, |l e gros probl me du livre, suivant |
écrit par deux écrivains de gauclet que la grande majorité de la presse critique sur les réponses a la crise
Covid vient de la droite. L®aily MajlleTelegraph j our naux de | a droite n®ol i
pas voulu se positionner sur notre livicar pour eux, la réponse critique est maintenant propriété de la
droite. Et pourtant, l es dedwxl sgulis npansg ¢pas| &hd
(Nicaragua et Suéde) avaient des gouvernements de gauche (Nicaragua) ou Démocratique Sociale (Suéde).
Donc, une di scussion ou d®bat r e | cdbest encore t
écrire des tribunes pour vos fanboys, et ils vont aimer. Les autres vont détester. Si vous étes de gauche
libérale, on ne peut pas prétendreqgeeous nodexi stez pas, i faut admet
admettre que les restrictions étaientun peu trop»dmai s on | dadmet pour ne pl
« difficileé sui vant l e r®gi me de pol nidaesdesrésean iy taasilasvie , n
acad®mi que. Il faut se comporter comme si rien dbo
pas |l a possibilit® dderreur.

JoOai’ tpreeutpass® trop de temps dans ddautres pays,
Donc | 0 e sremad de catplysarmrddébat, mais ca reste difficilej 0 a i m° me vu des
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rseaux soci aulxe grueif unsde® cdrei vnebnetngcager seatr teéthnhéyt AR
ddengagement g®n®ralis®, de ce fait.

Quel a ®t ® | bikdoprafies » (theesélatpn par le Daily Telegraph en mars 2023

des échanges Whatsapp entre membres du gouvernement, qui démontrent le peu de

fondements rationnels des décisions politiques de la période)  ?

Cette histoire illustre tout ~ fait ce que jodoai e
et il faut dire que ce sont des révélations incroyables. On peut bien en citer quelques éléreentiistre

de Santé, Matt Hancock, awcgue la pandémie allaitcouronner sa carriéré«make my caree); | 6 o f
en chef pour la Santé Chris Whitty (Chief Medical Officer) a dit en février de 2020 que le-Co®id n 6 ®
pas suffisamment grave pour lancer un programme de vaccirdgiomasse les officiels du Ministre de la
Santé voulaient faire peur a la population avec les nouveaaxiants» du Covid pour conditionner leur
comportement; etc.

Mais la journaliste qui a lancé les révélations, Isabel Oakeshott, est issue de la droite néolibérale extréme.
Elle ®crit pour | es hebdomadaires et journaux | es
l aguel |l e el | e a velle fdisaitdaghastwiiterislisra dp édancoeksstr la grised(elle écrivait

un livre qui serait publié sous son nom a lui). Alors les journaux libéraux se sont attachés a ne parler que des
motivations qui ont poussé Oakeshott a révéler toutes ces informatis, mai s ndont pas d
l a r®alit® qui ®tait r®v®l ®eé |11l s accusent Oakesh
personnel. Certains disent mémeAh ca nous raméne a 2020, et aux questionst @rticonfinement, alors

gue cela n&a rien " wvoiré

Donc pour |l a droite, il sbagissait de se pr®sent e
confinement, et pour les libéraux de questionner les motivations et réseaux économiques qui menaient a la
publication des révélations. Personnellemend a i not® un i mpact | ®ger chez
rev®l ations, je me suis rendu “ | a Broad®tewshoyjrng Hc¢
gui par hasard avait ®t® pr ®vu p o wescendae ana’rgoaption o u r
pour me dire que, malheureusementd«® a ut r e s n o0 uw sohtlarev@es etnl gatlait areauler e s

| entretien. Final ement, on | 6a refait apr s quel
En tout cas, tout le monde pouvait constater que Hancock était a la fois un salaud et un idiot. Oakeshott
avait toujours été ouvertement contre les restrictionsomment at-il choisi de travailler avec elle, et de lui

donner ses messages Whatsapp. Cagnane d dun c edettaicrd elsdn "s@reds ne cCcr oye
était en charge durant presque toute la crise.

c

fi
t ai

Quel a été le traitement médiatique des discours des opposants a la politique du gouvernement

pendant la période ? Quelles étaient les méthodes pour réduire au silence des médecins ou

scientifiques qui souhaitaient intervenir pour contredire le narratif Co vid @ et est-ce que vous

vous croyez touché par ces méthodes (par exemple : menace, pression, peur de

| dostr a@Absmviad M) nver se des mouvemen?s citoyens de
Concernant |l a discussion publique, il sembl e cl ai

traditionnels et libéraux ont bloqué tous les points de vue alternatifs a la doxa. La BBGaldianle Times

le Financial Timesnt syst ®mati guement refus® | es publicatioc
guiconque sOopposait aux r gles ®tait n®ocfasciste

beaucoup de tribunes écrites par les journalistesidute (Toby Young, Peter Hitchens, Isabel Oakshott, et

bien ddautres). Mais en m°me temps, et comme en |
ddautres plus discrets comme toi, Jul iette, i y
centre qui sdbopposaient “ |l a politique du gouvern
harcel ®s, comme | 6®pi d®mi ol ogi ste socialiste de |
majorité étaient ridiculisés, harcelése accus ®s dd°tre financ®s par | es
am®ricains, et c. On pense ici au professeur ddo®p
Gupta, au professeur de psychologie des jeunes Ellen Townsend de Nottinghamrafeaadr de Médicine

basé sur la preuve (EviderBea s ed Medi cine) ° Oxford, Cdemémelenegqg|
dynami que quden France.

On sait maintenant, aprés de nouvelles révélations récentes daredgraphgue la suppression des débats

®t ait une instruction qui venait désirdormatiom aucabingt|l vy e
du Premier Mi nistre, qgui aur ait fait | 6espi onnac

« lockdown sceptics», comme Molly Kingsley, journaliste de centiit qui a lancé une association (s
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forTheme) pour prot®ger | es droits des enfants. Donc
les services secrets, qui ont essayé de prohiber toute sorte de débats ou de recherches qui ne suivaient pas
«la science».

Avec de tels proc®d®s, on peut dire qudils se sol
démocratie, qui nécessitent des informations ouvertes pour appréhender au mieux la réalité et prendre si
possible des décisions rationnelles. Cela iegl que 2021 ait vu fleurir beaucoup de manifestations contre

les politiques du gouvernement et contre la pression pour se faire vacciner, méme si au début du programme
de vaccination Hancock avait affirmé que ces vaccins seraient seulement utilisésypoqui étaient a haut

ri sque. I y a eu plusieurs manifestations publ ig
Juillet) rassemblait probabl ement entre 300 :000 e
lesnouvellesle ces mani festations ne circulaient que sur

pour combattre ces politiques, appeléTegether» («Ensembley), et géré par un entrepreneur de

| 6®conomie de nuit Al an dé¢sreveralications chaagersdans le teraps. ppres v o i
gue | a menace ddun pass a disparu, ce mouvement s
exprimant des doutes quant au changement climatique, et mélant tous les doutes contre les diffiaoials o

de fa-on un peu c o mpdpulister). Gnoerra si cedroyenemt prendra unsespgce

politique ~ | davenir.

Quant ° ma propre exp®rience des difficult®s 7~ st
Thomas Fazi ®taient surveill ®es. Des harc | ements
gue mon travail antérieur, avec plusisur i nst i tuti ons en Afrique-sUnistur | &

en Afrique de | 0 Ou amtérielp o angeign@mentde® vledl hoipspt® idue pr ®c
prot®g® dOéune :cet®diane marhif icel e de mbaccuser dbo

jamais fr®quent® | es r®seaux sociaux avant | a pan
detcdest | a p®riode 0% |l es harc | ements ont di mi nu(
pays). 3

Sans harc | ement, ce que jO6ai constat® personnell
des coll gues avec qui jdai travaill ® pendant des
ou faisaient (et font toujours) sembint de | es i gnorer, m° me quand ils
travail . Ce qui est int®ressant ° noter, cdest ql

mesures venaient surtout du groupe diL.exit » d des gens de gauche qui sendient le Brexit. On peut se
dire qudi |I-°t raev ad @jnt Iplhuab i cemrbalu ppivéird r ac @ ®mMiugu el,u a

avaient abandonn® plus t1t1t l e consensus Vbushbo®y al
retrouvez hors du consensus libeapeux vous le dinene fois que vous le mettez en question sur un point, vous
all ez en quest»i onner tant ddautres

On a souvent reproché aux opposants venus des sciences humaines et sociales de «  sortir de

leur champ » pour fournir leurs analyses, sans se soucier de la cohérence entre la méthode
gudils wutilisent, dans ce ¢ o0n tldeBEntquwivotre travad &utoru 6 i | s
de l a cri se @daoans da cantinuith sle vos recherches antérieures en tant

gud hi s?Mousiatilrpermis de comprendre et analyser la situation politique durant la crise

Covid ?

Cdest une bien ®trange critique. Ce qudon a vu pe
les experts avec leurs modeles mathématiques, ont regu le pouvoir de prendre des décisions qui avaient
mai ntes implicatioomne,sles| d®bhitgueni vé®seh s, | a s
politiqueal or s qudil s nbéavaient aucune connai ssanlce de
Et le reste du monde a di en subir les conséquences, et payeridegpe ces ineptes ont nommé
«nécessairé, m° me quand eux, prot®g®s par un tayaxai l S
Pour mon cas, je peux me référer aux premiéres lignes de la premiére éditionGhyid Consensus :
«Comme historien, |joai pour habitude o ApeSahsetser |
demi, on voit que ceci est un champ de travail bie
années.

En plus, comme j6ai d® " dit, je suis historien d:¢
sOest d®r oul ®. Co®t ait tr s clair, d s |l e d®but (

jeunes, les plus vulnérablds la société tant ici en Occident, et dans le reste du mondegui allaient payer
le prix des réponses politiques contre une maladie qui touchait surtout les plus &gés (ce qui est déja un signe
de richesse). A mon avis, cette perspective estcentiale. ce qui me g°ne Vvraiment
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ont d®sert® en dreats sned o Nntd opnats rviceunl udirt®p ondr e quand

je ndo®tais pas isol ®, j 6®t ai s en contact avec di
aujourddhui j e peux c3ompatienrs seutr duenmi nea xci enuuxm qduei mo
di sciplines ddanalyse criti dcomeplet.u pouvoir ont sub
Je comprends bien les raisons de ce silence. Comme beaucoup disaient que dmite Etait contre les

mesures, sO0O®l ever contre elles cO0®tait risquer dbo
®t ai t d®j - pui ssant dans | e monde acad®mi que, S i
collegues.Dansumonde oY% | e travail ressemble de plus en
un prix trop lourd pour la plupart desgefdon c¢cr ai nt avant tout °tre mis °
en plus isolationniste. En sus, accepter que les ldboél x ai ent tort, coO®tait un
psychologiquéc ar cela ouvrait |l a porte © | d6danalyse des g
gudon avait soutenu sans r ®fl exion pendant des an
Donc, seules |l es voix | edeplasepuliesant esncpoudeaié

trahi les traditions desquelles ils se disaient les maitres. Les plus jeunes je comprends, mais le comportement
des «grands», les plus connus ¢ahc protégés), je ne leur pardonnerai jamais.

Paru au Seui |, prestigieuse mai so
Sans nom ddauteur. Un | ivre intri
«événements mondiaux en cours sur depuis 2020

Manifeste
conspirationniste

Comment voyez -vous | 6 avenir des d®bats <critiques, apr s |
Covid ? Comme historien, que pensez -vous du « Manifeste Conspirationniste » (éditions du

Seuil) et de la transformation du sobriquet «  conspirationniste » en vertu ?

On essaie de tuer les débats avec le matomplotiste» ou «conspirationnist& : quand | 0ai p |
l'ivre ° |l duniversit® de Bristol, dans | e d®partem
de mon «champ de travab. lmdba i nterrog® sur | e proonoasadauie | i vr e
(« We were had) 8 « Ah! il a r®pondu?» («She dtt 6lsn 8. ccaOMSSPIi rr aatciyd’n
Ce genre de r®ponse va tuer | 6Acad®mi e. La pens®e
des int®r°ts du capital comme ce qudil faut essay
massive et ouverte de tels intérétsyex de clairs effets massifs et délétéres pour les pauvreset c 8 e st
gui analysons ceci, qui sommes des conspirationni
sdest perdue, c:omtpell dtaemée 1yts e p e mhpdet erde Egitimdéidangeecuse e ¢
6" de vraies pens®es conspirationnistes paranopagq
Donc ce que 4e Manifeste Conspirationnisie a tr s bien fait, cdest d
« conspirationniste t e | qudi l est utilis® par ces faux cri
megacorpsveud i r e qudon est conspirationniste, moi auss
s®rieux, ce genre de critique ndest pas conspirat
et néolibérale est en train de tuer.

'l faut °tre clair qgue t pcette criseestune crige dsldtechrblogeeadsla p a s
maniére dont la technologie change la conscience des personnes, et la perception de la réalité. Les
confinements, le travail a distance, fEsss vaccinaux, lasyrveillance de la santé tout cela est devenu
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possible du fait des bouleversements technologique que nous avons vécu ces trente derniéres années. On vit
dans un monde informatique» d qui, comme nous avons vu, est devenu aussi le momsiformatique».

La presse, | 6acad®mi e, ndont pas voulu voir tout
d®pend ddune information claire et v®ridique, fia
pour justifier le vote. Dans un monde Y2 i | y a ~ la fois un surplus ®no
ndarrivent pas ° g®rer dobéune mani re efficace, et
do®mettre de | a d®sinf or mat i odele delclkoix mtomenel esbdairei t ® d e
En pl us, i est aussi clair que | e probl me de |
informatique a une tendance a créer des monopolesvastesA mazon, Facebook, Twitt

pas r®duire | 0i n®g ésentatioRs Zaomeoa aveclea reusions TEAMEva aggraver p r
le probleme. Finalement, le monde informatique a détruit nos institutions, qui ne savent pas répondre a

| 6®norme flux ddinformations qui sont produites.

La crise de |l a technologie cbbest donc une crise df
senti ments humains dans | a vie. Avec |l a technol og
donc pas étonnantque nousayonsvécal a pendant ces ann®es. En plus,
des citoyens aient accepté le consensusCéypdu i sque d®] ° en 2020, cela fai
été bouleversé par ces changements majeurs.

Pour | e monde acad®mique, |l es questions sont tell

« faire son petit travaib, sans plus rien dire. Comment faire face a de telles questi@equi est incroyable,
cOdest quodi Ipengeuraimpoitants qli@yaient pigasbras le corps ces questions : Baudrillard, est

ce qudi l ne parlait pas de Uopemennhgtai sé mdd®&ni®e
silence sbO0est i mpos®.

Estce que | 6Acad®mi e, et sa t ©ch? dbee spe nusn®e vcrraiitei g
| omni pr®sence de | dintelligence artificielle, |0
se refaire, si elle reste silencieuse Un si |l ence va tuer | 0Acad®mi e com

silence.
Le 23/06/2023 par LaureMiUCCHIELLI

https://qg.media/blog/laurentucchielli/reflexionsur-lasoumissiordu-monde-academiqu&lurantla-crise
du-covidentretienraveetoby-green/
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Suisse : maladies en hausse, natalité en baise
chiffres choc

L'analyse des statistiques officielles bouscule les idées recues sur la dangerosité du Covid, et montre des é\
saisissantes suite aux campagnes vaccinales. Notamment les cancers, myocardites, AVC chez les moins de 4
les enfants.

2020 2021
& L BN

Vi

2010 2011 ' 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Viviane Cuendet, enseignante, est venue présenter devant le Conseil Scientifigue Indépendant (CSI) les sta
suisses qui montrent une augmentation massive de diverses maladies et une forte baisse de la natalité de 2
2023. Les jeunes, les enfants et les femmes semblent les plus impactés par ce phénomene que tout ramén
injections Covid. Plusieurs idées recues sur la pandémie sont également bousculées.

Les milieux critigues des mesures officielles con
politiques, scientifiques et médiatiques restent silencieux face a des chiffres aussi spectaculaires que difficiles
Tous | es graphiques et plus ddéinformations se tro
Le mythe ddédune pand®mi e mortelle

Viviane Cuendet a passé les derniéres deux années a traduire bénévolement en frangais les publications et
pr ®sentations de Real Data Her o, un canal déi nf or
ainsi gue dodaut reussorvcandl®os qudell e diffus

«Comme Pierre Chaill ot |l da montr ® pour |l a France

di ff®rente de | 8i mage dr amat i gu(évianeCoseRdgi®e par | es
Sa démonstration débute par un tableau (voidessous) montrant les taux de mortalité classés et ajustés

en fonction de | d6®volution d®mographique de 2010
dd©ge (ligne), ilepy ®semne Vadlaenunr®er duag e, ugsu imorr t el |
la meilleure année.

Un constat soO6i mpose : | dann®e 2020 ®tait une ann®

année 2019 ou la mortalité était particulierement basse. |l serait impossible de déduire a partir de ce tableau
gudune quel conqaateuliguierd2®20i e mort el |
«Vi suel |l ement , soil avait fallu d®cl| aV¥aneQuendet. ur ge
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Taux de mortalité classés 2010-2022

décés

| 2010

taux mortalité

0-4 ans
5-9 ans

10-14 ans
15-19 ans

20-24 ans

0,087% |

2011

2012 2013

2014

2015 2016

2017

2018 2019

calcul des taux de mortalité en % par groupes d'age et année civile

0,087%

0,083%  0,087%

0,088%

0,092%| 0,080%

0,082% |

0,077% | 0,073%

2020 | 2021
années de panci

0,082% | 0,073%

f
2022

>mie

N

0,081%

0,007% | 0,011%

0,008%  0,009%

0,005%

0,008% | 0,005%

0,006% |

0,007% | 0,009%4

0,007% | 0,007%

0,008%

0,025%

_0,009%

0,007% | 0,007%

0,008%

0.009% | 0,008%

0,020%

0,022% 0,024%

0,021%

0,021% | 0017%

0,007%
0,019%

0,010%| 0,006%
0,023% | 0,018%

0,009% | 0,008%

0,006%

0,021% | 0,021%

0,021%

| 0025% | 0,038%

_0032%| 0,029%

0,025%

0032%|_ 0,027%

0,028%

0031%| 0031%

0,034% | 0,027%

0029%

2529ans |
30-34 ans !
35-39 ans
40-44 ans
45-49 ans
50-54 ans

0,035%
0,045%
_0,056%
0,088%
0,162%
0,241%
0,389%
0,627%
1,016%
T 1,55%
2,72%
5,12%
103%
I 241%
912,7

3

0,031%  0,035%
0,041%  0,038%
0.053% ] 0055%
0,088% 0,084%
T 0,142%]0,146%
0,248% 0,234%
0,403%  0,402%
" 064%_ 0617%
0,995% 0,967%
155% 1,56%
2,64% 2,59%
5,18% 5,10%
T 103% ] 104%
25.0% 24,7%
920,6 910,0

2 4

0,033%
0,040%
~0.051%
0,083%
0,125%
0,230%
0,384%
0,587%
0,965%
1,50%
2,51%
4,88%
—100%
23,3%
872,7

7

0,032% |  0,036%
0,038% | 0,036%
_0050%]| 0.050%
0077%| 0,075%
_0,135%| 0,123%
0223%|  0,216%
0371% | 0351%
_ 0,606%| 0577%
0,966% | 0.924%
_1,55% | 147%
2,63%|  242%
49% | 476%
_101%]  9.6%
250% |  23.0%

901,8| 8455

6 | [

0,032%
0,038%
 0,052%
0,073%
0,125%
0,210%
0,358%
"~ 0,550%
0,906%
145%
24%%
4,69%
9,7%
23,6%
851,6

8 |

0,030% | 0,037%
0,033%r 0,039%
0,043%
o 0067%
1121% | 0,110%
0,205% | 0,199% | 0,197%
0,339% | 0,323%  0,336%
~ 0,566% 0,541% 0,554% | 0,568%
0,897% | 0,885%0 0900% | 0915%
_1,42%) _154% 147%
243% | 241 263%  249%
4,62%|  4,54% 504% .  451%
94% 920l 107%  92%
23.1% |  229%8 25 23.1%
833,7 8224

11 13 ! | 12

0,029%
0,037%
0,051%
0,074%
0,114%
0,187%
0,320%
0,523%
0,897%
T 1a1% )
2,45% j
4,68% ||
9%
24.1%

0,035% |
9,

taux mortalité
standard.

Rang

Surmortalité chez les 20 -29 ans

La seule tranche dd©ge pour Il aquelle Il a mortalit®
a 29 ans, en 2021.

Viviane Cuendet a retrouv® |l es statisti gnodaité pr ®c i
effective. Ces chiffres montrent qudil y a une ¢
nombre de doses vaccinales administrées (voir le graphiggdessious).

Comme on sait également que la santé psychologiquededgp ul at i on sf6est extr ° mer
cette p®riode qui a ®t ® marqu®e par |l a discrimina

on ne peut pas exclure que ce soit le nombre de suicides qui se soit cumulé avec les déeéscpinstx
pour expliquer cette situation hors normes.

Mortalitée 20-39 ans 2010-2023
et doses de vaccins Covid

mn

2010-2020
. i —

— Différences cumulées entre les décés et |'attente
== Cumul sans Covid

"4

2012

moyenn

Doses de vaccin

M

VR W

Y

RY,

2014

ielololslotilels] |

2010 2011 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Baisse persistante de la natalité

Pour 2022, la natalité en Suisse est inférieure de 8,5% par rapport & 2020 et de 6% par rapport a la moyenne
de 2018 a 2021 alors que le nombre de femmes en age de procréer est resté stable.

Nous avions déja traité a plusieurs reprises ce sujet dans nos colonnes, le graphique le plus marquant étant
certainement celui reproduital e s sous et qui montre qudavant | e d®
avait pas de fluctuation aussi marquiés naissances, également que cette fluctuation est fortement corrélée

au nombre de doses administr®es dans |l es tranches
Ceci permet do®l i miner tout facteurdopausaitdarskexasi qu e
dd observer non pas une baisse mais une augmentation des naissances, vu que les vaccins Covid étaient
présentés comme la solution a la crise.

Les chiffres de la natalité disponibles pour 2023 montrent que cette tendance persiste.

Naissances et doses vaccins 2021-2022

i mois avant

u 4. Baisse de la natalité (R I S U I R N N O AR A |
&

Pour rappel, la vaccination des femmes enceintes reste pronée, malgré la controverse des données
manipulées que nous avions décrite dans un autre arfatps://www.covidhub.ch/scandalaccination

femmesenceintes/) Nous avions contact® ° | 6®poque | es aut
a ce jour toujours pas changé leurs directives.

Consi d®r er |l es femmes enceintes comme des person
d®ment i par | es chi ffres of ficiels. En effet), |

mortinai ssances ®tai't i éefd® Cavid (2021, 0,84%B Le¥ )mortinaissamcesu i
spécifiqgues aux grossesses in vitro ont augmenté de 65%, probablement car la vaccination Covid devait étre

une condition singuanon a un processus in vitro (voir graphiquedce s sous, | danrfee 2020
avec un grand coronavirus, | dann®e 2021 avec une
la population était pratiquement complétement immunisée et le variant était moins dangereux).
Pourquoi |l es autorit®s ignorent de tels signaux d
gue ce sont ces mM°mes autorit®s qui ont prtn® | a
sens de | 06i nt ®rs®° td egv®ni &r asld,e xppoluirg uneer poau assumer . ||

de surveillance indépendante.
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Taux de mortinaissances in vitroen %

2018 2019 2020 2021

Occupation des lits hospitaliers

Avant ddentrer dans |l e th me plus grave des mal
ddoccupation des |lits hospitaliers de 2020 -~ ma i
situation actuelle en 2023 est bien pire (en teswe lits disponibles et de soins hors Covid) que lors de la
pand®mi e. Pour rappel encor eCoV-2 pour étne tdmpté comdn@e°uber e t
hospitalisation Covid, m°me si | don est hospitald]i

Occupation lits hospitaliers 2020-2023
(moyenne sur 15 jours)

Nombre de lits

30000

Lits libres

By = A — S— — - . = — ~—— T > - —
30.03.2020 R 4 01052023

Dégats vaccinaux et hospitalisations sous la loupe

Léoenseignante a reo@erch®ndandeedonn®aes390atistiq
certaines causes do6hospitalisation en Suisse sur
sbest concentr®e sur | es codes (@uiindésoablesdesinjedtons e | | «
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Covid. Cette approche représente exactement ce qui se passe dans la réalité, est beaucoup plus fiable que

l es mod®lisations qui sont souvent pr®sent®es pou
Une bonne partie des graphiqueske s sous concernent | a tranche doo©Oge¢
10 & 19 ans ont regu au moins une dose, 73% chez les 20 a 29 ans et 74% chez les 30 a 39 ans. Cette tranche
do©ge a augment® de 0, 17% de 2020 ~° 2021.
Quiaconnuleplus ddef fets ind®sirables ?

Les donn®es officielles © disposition permettent
support® |l e plus daefcli @atas XxXi mh®Siun slslees épdHtheur e
16 855 effets indésirables ont été annonceés, soit environ 1 effetpdirdl0 doses. 38 % dobent

effets indésirables graves.

Un biais méconnu est & mentionner ici : seulement entre 1 et 10% des effets indésirables des vaccins sont
d®cl ar ®s . On peut donc multiplier | e nombre doeff
pour obtenir le nombre réel. Cette sosannmc e est due ° plusieurs facteur
rémunéré pour cette tache qui demande un grand travail administratif et méme si le lien de cause a effet ne
doit pas étre établi pour annoncer un effet indésirable, alors que le déclaremestbligation Iégale, notre
rédaction connait des cas de médecins qui refusent de le faire;°peut e par peur doune
responsabilité.

Viviane Cuendet rappelle qgue cette tranche ddoge

I ui b®n®f i ciait pas, alors que | 8©ge moyen des d@
également que les femmes représentéht5% du nombre total recensé.

Répartition des dégats vaccinaux
annonces, par tranche d’'age

Age des patients

| 12-17 ans
2-11ans

28 jours a 23 mois
0 - 27 jours

inconnu

Myocardites

Les autorit®s sanitaires suisses cont inmyacardittsete n 2
p®ricardites sont plus rares apr s I®injection d
Cette affirmation semble absolument contraire aux chiffres officiels, qui montrent une augmentation de 99%
déhospitalisations dues ° des myocardites non pa
vaccination Covid, en 2021, pour les 15 as®3%.
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Myocardites 15-39 ans, 2016-2021

210

Moy. 2016-20
162

140

2017 2018 2019 2020 2021

Cancers

Le nombre ddédhospitalisations pour des cancers a t
le graphique etlessous pourles15a39a%eul e | 6ann®e 2021 montre une
allant de 26 a 240% suivant lestypesdecénpecsur | es d®t ai |l s, voir | e doc
Léaugmentation cumul ®e pour | es cancers en 2021 s

Cancers 15-39 ans, 2016-2021
817

B Prépuce M Contigués du célon
B Rein, sauf bassinet [l Utérus + col
¥ Lymphome thymus [l Cerveau
M Epiphyse
Rectum

534

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Flambée de tumeurs malignes chez les 0 -14 ans

Viviane Cuendet a ®galement recherch® | es taux dbo
ans. Les chiffres qudelle a trouv®s semblent chog
Le taux de vaccination de cette tranche ddoOge est
concernent les 0 a 9 ans qui sont vaccinés a hauteur de 3,71% et ceux de 10 a 19 ans qui sont vaccinés a
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hauteur de 50,43%. Il est probable que la plus grande partie des vaccinés de cette tranche soient les 18 a 19

ans et que |l es O " 14 ans ne soient vaccin®s qub"”
Une augmentation de 249% sd0est produite | dann®e d
messager semble beaucoup plus fort chez |l es enfan
certains pays a cesser de les recommaraile moins de 40 ans.

Et ceci alors qudune petite fraction de cette tra
qgui ®t ai ent consi d®r ®s ~ risque. Déapr s ces chif
Covid ndont pas |obaeRduicomtraige, et ne enquétaafficielle sgmble plus que jamais
n®cessaire pour | e d®terminer, Vvu qQque ces vaccins

Tumeurs malignes, divers

B Foie, vésicule et voies biliaires [l Glande parotide [l Rhinopharynx
B Contigu organes urinaires B Péritoine Foie
I Hodgkin B Cerveau (3 codes)

»

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Atteintes du systéme nerveux
Les atteintes du systeme nerveux sont le deuxiéme effet indésirable le plus important aprés les réactions
locales. Une augmentation de 25% est observée pour ces troubles qui sont en général lourds de
conséguences.

Atteintes du systéme nerveux, tout age

W Myélite transverse M Phiébite + thrombophlébite crine et rachis M Tremblements

[l 1ére sclérose en plaque I Neurone moteur

933
817

700

2016 2017 2018 2019
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Maladies auto -immunes

Viviane Cuendet rappelle que Swissmedic, I dor gane
Suisse, sO0®tait inqui ®t ® en janvilea I[2a0r2gle ddinfsf waiec
codant pour la protéine spike du SAR®V-2 peut ®gal ement se produire ch
divers troubles autémmuns spécifiques a des organes. Ces troubles présentent généralement une longue
phase présymptomatique»

Le grand public nda pas ®t ® -termé antrétd®@iésdlers que damsiles q u e
coulisses, Swissmedic connaissait ce risque.

L6organe de contr!l e des m®di caments sO0®tait al
| 6entr epr lafasabifé ded pnopasMonsqoarramees par des investigadeur&t qudel | e
« des informations actualiséesaiSw s medi ¢ d s quodelles seront disp
Une <chose est certaine, ces informations ndont
Swissmedic les a recues.

Au total, comme le montre le graphique@éssous, une augmentation de 40% est observé pour ces maladies.
Ldenseignantkbesamppkehleegubki gt ®es ne sont pas forc
vaccin ne permet»dobaill eurs pas do®viter

(0]

r
f
on
j

B Sarcoidose poumons + ganglions | articulaire aigu, sans mention d'atteinte cardiaque

B Syndrome de Raynaud - Cm’hose blll&re primitive
&1 Pemphigoide bulleux e igué 30 % et +
& Angéite d'hypersensibilité B Autres vasculopathies nécrosantes précisées

Il Syndrome de Behget -
" b

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Concernant les 0 a 14 ans, Viviane Cuendet a trouvé une augmentation anormale (+477%) pour la
neuromyélite optique, une maladie atitomune rare, qui fait partie des maladies inflammatoire,
démyélinisante du systéme nerveux central, une maladie qui débuteyenne a 40 ans. Sans traitement, la
perte de la vue ou une paralysie peuvent étre définitives.
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Neuromyélite optique

Moy. 2016-20
2,6

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Hémorragie cérébrale
Une augmentation de 36% est observée en 2021 pour les hémorragies cérébrales, qui ne sont certainement
pas dues a des retards de diagnostics.

Hémorragie intracérébrale, 15-39 ans

Moy. 2016-20
92

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grossesse et accouchement
Les codes ddhospitalisations |i ®s ° une grosses
augmentation de 25% en 2021.
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Codes grossesse et accouchement 15-39 ans

Autres hémorragies immédiates post-partum

Moy.
2406 2016-20

2434

Autres hémorragies avant |'accouchement

M Infection sac amniotique et membranes

g ﬁ B Soins maternels mort intra-utérine fostus

B Autres hémorragies pendant I'accouchement
. : W Anomalie coagulation post-partum
2016 2017 2018 2019 2020 2021 B Soins grossesse avortement a répétition

Ce sont des hémorragies diverses, des troubles deokgulation, des infections du sac amniotique et une
augmentation de 110% pour les soins au cours de la grossesse pour avortements a répétition.

Soins au cours de la grossesse pour
avortement a répétition 15-39 ans

Moy. 2016-20

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Divers troubles
11 codes divers représentant des maladies qui ne sont pas bénignes, sélectionnées par Viviane Cuendet,
montrent une augmentation de 64% pour les 15 a 39 ans.
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Divers codes diagnostiques 15-39 ans

B Maladie veino-occlusive du foie Ml Tic moteur ou vocal chronique M Ostéomyélite
B Méningite herpétique I Tremblements Hypertension pulmonaire
I Thromboses, phlébites M 1ére sclérose en plaque Il Encéphalites

Surdité B Myocardites

1000

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Léhypertension pul monaire (+176%) est =~ elle seul
et 5 ans pour des patients traités, selon le registre francaisrddadies.

Moy. 2016-20

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Pour | es 0 ° 14 ans, on peut aussi rel ev emouvebtd a u g m
nés de 900%.
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Jaunisses (sans nouveaux-nés)

Moy. 2016-20
1 1 1.6

2016 2017 2018 2019 2020 2021

=

Tr s ingui ®t ant aussi pour l es 0 °© 14 ans, l e n
pulmonaire ou AVC et infarctus cérébral, qui, aprés une légére baisse de 2017 a 2020, a augmenté de 125%
| 6ann®e des vacci naftdgéngrale. Covi d, dans | 06indiff ®r en

Arréts cardiaques, embolie pulmonaire,
AVC et infarctus cérébral

I Embolie pulmonaire M Arrét cardiaque

B AVC et infarctus cérébral
45

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Conclusion

Viviane Cuendet affirme en conclusion que m°me s
touchées, de tels écarts statistiques en 2021 devraient tout de méme déclencher des enquétes de la part des
autorités.

«Si corr®l ation ndest pas causalit®, quels %»acteu
(Viviane Cuendét
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Si les injections Covid sont bien | a d&visiblesdansdes ce s
statistiques dooccuddaetsi opnoudecse nitiatgse sh g Wisteanlt i®esTr sp a |
pires si on ne considérait que feartie de la population vaccinée.

Ldenseignante a envoy® ses recherches aux 241 par

pr®sentation au CSI trois semaines plus tard, el
Laj ournaliste Am |l e Debey a interpell® | 860ffice F
ndo®t ai ent responsables que de |l a fourniture de ce
LoOffice f®dAd®r al de | @al sana®bopub®i gunet § OFIBE)ema Q@
de chiffres concrets qui pourrait confirmer ceux
chiffres, mais noéavaient pas | d6indication pour | e
Pour rappel, | 860FSP d®pend directement du Conseil

fait pour que la solution de sortie de la crise soit le vaccin Covid. Ce ministre qui a affirmé haut et fort que

les vaccins étaientsdrs et efitaces» malgré des chiffres qui semblent montrer une toute autre réalité.

Le role des médias de service publicneserait pas ddi nf ormer | a popul ati on
ouvert puisse enfin avoir lieu ?

Références

1 Document complet de Viviane Cuendet pour le CSI 108 du 15 juin 2023 (PDF, 173 pages)
https://www.docdroid.net/xuVjFLF/pgfesentationcsichiffressuisses 5623 pdf

https://www.covidhub.ch/vagulegatsvaccinawsuisse/

Ordre des médecins, le vent tourne ?

Rebondissement judiciaire !

Pour la 1ére fois* depuis 2020 en Europe, un médecin harcelé par un @drechs], renverse la situation.
Conséquences possibles :

1 Jurisprudenéavorable aux médecins proscrits et aux scientifiques diffamés

1 Opportunité pour eux decontreattaquelen justice

Maintenant, pour la 1lére fois, grace a une décision de justice, les poursuivants peuvent se retrouver
poursuivis!

* Les précédentes attaques lancées par un Ordre de médecins ont été au mieux neutralisées (p.e. Pr. Chri
Perronne klanchi»).
** | 'avocat du DrOchsest Maitrdi Vizio.

BAM TV, 18 aolt 2023

https://bam.news/reportages/orddesmedecinde-vent
tourne?utm_source=newsletter_69&utm_medium=email&utm_campaigndemnouvellesde-lasemaine
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Abandon du soin médical au temps du Covid,
balance bénéfice/risque des vaccins« La ou il
y a la peur de parler, il n'y a pas de
démocratie », rappelle le Dr Benoit Ochs

DR BENOIT OCHS

g France-Soir
ecin généraliste. |l exerce au Luxer@boamgeSoir

17

Benoit Ochs est méd

DEBRIEFING - Au Luxembourg, plus de 170 médecins ont apporté leur soudisans souhaiter s'exposer
publiguemen® au Dr Benoit Ochs. Ce Francais d'origine, un médecin généraliste qui s'est installé au Grand
Duché, a remis en cause la gestion polittamitaire de la Covid. # notamment pris position contre le
programme de vaccination ar@Giovid-19 des enfants. Mien accusation et condamné dans un premier temps

pour ses propos par la justice du Luxembourg, avant d'étre rétabli dans ses droits deepratcsanté, il
reste plong® au ciur d'débnefing, maus reviedohs aveg lui sui lesidéfailsede D
cette affaire qui illustre le sort réservé durant la crise sanitaire aux médecins qui ont 0sé s'élever contre la
doxa du Covid.

En effet, lors de sa premiére condamnation, le docteur Ochs a été confronté a un juge qui ne s'est pas privé
de le qualifier publiqguement decomplotiste, déclarant ne pas vouloir lire le dossier.

Selon le magistrat, le doctese serait appuyé sur des croyances et non pas des faits scientifiques. Pourtant,
ce dernier ne s'est réclamé que du principe de la balance bénéfice/risque, relative a la prise de n'importe quel
médicament, en l'occurrence un vaccin.

Benoit Ochs se présente comme ursimple médecinet un« lanceur d'alertequi préne «I'humilités. Il
rappelle quec<le suivi médical est trés impostaaiin dediminuer la mortalité liée a la maladie du Cowvid.e
confinement et la quarantaine a domicile ont été une catastrophe sur le plan de la politiguarmoédicale

A ses yeux, il s'est imposé une forme d@aonassistance & personne en danger 'leghkervable dans le
protocole qui précisaitla conduite a tenirvisavis des quarantaineses patients qui développaient des
formes graves de la maladie ont été envoyés bien trop tard a I'hopital, alors que des traitements étaient
disponibles. Les médecins ne pouvaient méme pas avoir accés aux malades.

C'est cela qui selon lui a entrainé un renoncement au principe du g@m a attendu que les situations
s'aggravent résume le docteur qui considére son premier jugement compelitique.

Le Dr Benoit Ochs aborde dans le détail la question des effets secondaires des vaceliw/@to, dont

le probleme désormais établi scientifiquement des myocardites qui peuvent étre développées suite aux
injections.

FRANCESOIR
Publié le 25 ao(t 2023
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Interrogations sur la Crise Covidl9 et la
tyrannie sanitaire : Coronavirus & Great reset

Letexte sui vant epmoposlddlisare «@ @Goronavirus & Great reset  »

*

Nous allons accomplir ensemble une exploration détaillée surcidse coronavirus> et sur la question des
vaccins qui lui est adjacente.
La somme des documents, des publications, des dossiers constituant les sources qui ont été examinées pour

ce travail ddédinformation, est gigantesque. EIIl e n
gue nous avons menées. De nombreux expenultidisciplinaires ont été consultés sur toutes les questions

soulevées par la arise coronavirug . Ldensemble des sources qui on
constitue a luiseul une bibliothéque entiele Co6est | a r ai s on trpuvardirectermentu el | e

|l es sources principales dans chacun des deux docu
fluide la lecture trés dense que représente ce dossier. Il aurait fallu un troisieme tome réunissant a part la
totalité dessouc e s pour ceux Qqui auraient voulu consulter
nous allons pr®senter mai ntenant et qgui sO0®t end
événement majeur inaugurant une nouvelle étape, celle @reat Reset», vers un 24re siécle
transhumani st eé

Tout ce qui est d®voil ® dans ce | i vhédecirsstthershewsr ¢ ®,
en i mmunol ogie, en g®n®tique, en biologie, en sta
Les courbes, les chiffres officiels provenant des organismes patentés chargés de les diffuser, ont également
été consultés jour aprés jour. Toutes ces informations proviennent de publications qui donnent noir sur blanc

les éléments permettant de comprendeet de d®cr y pt e rursiddpeopagamdaménsongkre d i ¢
qui a dominé ces trois années de kabbale contre ceux qui ont gardé leur esprit critique et une lucidité
rationnelle sur les questions de la santé publique, des maladies, des traitements, des vaccins et tout ce qui est
venu se effer sur ces sujets en les exploitantcommeddse n°t res ®»dopportunit®
Ceux qui ont pri s tonplaidies»t (sadsgamdiseriert arganmenter pourdt@yerdeur
insulte), toutes les personne faisant entendre une information divergente, opposée au narratif du discours
officiel des <autorités sanitaires et des «Conseils scientifiques menant leur «guerre» contre une
«pandémiee i nexi stant e, doi vent nous expliqguer pour g
dénigrées par une simple accusation deomplotisme», pendant que les arguments et lesepves
concernant le camp de ceux qui se font passer pour celui de la pure vérité et du bon sens, manque cruellement
ddarguments en se contentant de censurer massivem

mal traiter, de ecdon dadmarmrere,t eddedfeernmrtyriser et tou
«emmerderé ceux qui refusent de se soumettre ~° |l a tyr
toute | ®gitimit® ®|l ectorale é

Que chacun se fasse son opinion ° partir ddédune r
possible. Nous allons peu ° peu lever |l e voile et
a la conscience des personnes, a leur casabilité, a leur autonomie intellectuelle, a la souveraineté des
°tres |ibres qudils sont et ° | eur bon sens. Tout

permettre ddy voir plus <c¢l ai r ,salillerlesrancief ianomnebleu n e
des falsifications qui ont été répandues sans arrét depuis trois ans sur le sujet qui nous occupe. Bonne lecture
Coronavirus & Great Reset Tome 1

JeanYvesXzZ£QUEL
Mondialisation.ca, 04 septembre 2023

JearlYves @®juel,philosophe et psychanalystefijpla troisieme cycle en sciences humaines (doctdzate@stine
trentaine ddessais einh pbliilogsophipsypbbdtioggee, | skppublkivae
sur les grandes questions actuelles d@ $lomigttribue régulierement a Mondialisation.ca.

La source originale de cet article est Mondialisation.ca
Copyright ©JeanYves Jézéqudllondialisation.ca, 2023
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Covid-19 : sans soin, on survit moins bien

TRIBUNE/ANALYSE - La crise Covidl9 semble derriere nous, mais les reglements de compte se
poursuivent. L6I HU de Marseille et son ancien dir
« expérimentations sauvages. Personne noest fdaliprege pdyerdagiltd®@oui
promotion de I'hydroxychloroquine comme traitement pendant la crise.

Or, lesvaccins antftovidl 9 avaient besoin quoil nbexiste aucun
march®. |1l fallait donc tuer dans | "Tuf toute ten
A ce titre, il y a bien une expérimentation qui a été menée a grande échelle en France : celle de ne pas soigner
les malades. Gréace a cette expérimentation réalisée en 2020 et 2021, nous savons dorénavant que moins on
soigne les gens et plus ils meurent.

De fa-on tr s nette, | es d®partements ayant | a pl
l a plus forte hausse de d®c s. Dommage pour | es p.
se réjouissent, grace a eux la sdermprogresse.

Effondrement du soin
Le plan blanc maximal a été décrété le 12 mars 2020, vidant les hopitaux francais pour, prétendument, faire

de la place pour accueillir le tsunamimi@ladesduCovil 9. I |l s ne sont jamais artr
sur la Covidl 9 ~ l 6htpital nous montre qudils ndont re
insignifiant. Au bilan, I dactivin®bhasepithadisirteua
uniforme en France. Le soin a chuté partout, mais certains hdpitaux se sont particulierement démarqués dans

| abandon de | a population. Cela se confirme en o
Sur ce graphique, chaque rond représente un département. Son diamétre représente sa population de plus
de 60 ans. Nous avons repr®sent® | 6®volution de |
recours au soin, 2020 par rapport a la moye 20172019. La mortalité et le recours au soin sont
standardi s®s par sexe et par ©ge. La plupart des

20172019 et tous les départements ont connu un recul du soin en 2020 par rapport &2019.La moitié

des d®partements a connu uhe baisse de plus de 9%
a été donné aux Francais de ne pas consulter de médecins non plus. Cela fait tres peu de soin apporté aux
Francais.

On observe que les départements suivent yremte assez nette : moins les Francais ont été soignés et plus

ils sont morts.
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A Mortalité standardisée vs A recours aux soins, 2020
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A recours aux soins

La ou on ne soigne pas, il y a plus de morts

En France, | e nombre de d®c s augmente presque to
également le cas dans beaucoup de départements, mais en 2020 la situation a été assez inégale. Il y a 96
départements en France métropolitaineolns les 24 départements qui ont le moins soigné leurs patients

en 2020, les 24 départements qui ont le mieux maintenu le soin et les 48 départements en situation
intermédiaire.

Le centre du rond correspond © | a moyenndypedijgs d®p
représente la dispersion au sein de la catégorie.
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Evolution du nombre de patients par département
par rapport a 2017

B médiane M ne soigne pas M soigne
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Data source: ATIH

On observe en fait une tendance de ces derni res
D s 2018, l es d®partements en vert et gris augme

population vieillissant, il est logiqgue que lamdade en soins augmente. En 2020, la différence est
extrémement marquée. Les départements qui soignent le moins ont en moyenne plus de 10% de baisse de
soin par rapport a 2017. Ceux qui soignent le plus accusent toutefois une baisse de plus de 5%.

Du point de vue de |1 d®volution du nombre de d®c
départements qui ont le plus maintenu le soin qui accusent le moins de éécék.d6 o pp o s ®, l es d
qui soignent le moins ont eu le plus de déceés.

Evolution du nombre de décés par département
par rapport a 2017

B médiane M ne soigne pas M soigne

o 2018 2019 2020 2021

Data source: insee ——
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Cerésultatd ®t ruit compl tement |[|-09ui satue iles rdpitaua et me Si®ous d e

avions vraiment connu une grande pandémie mortelle, alors on aurait d voir :
- le nombre de patients augmenter en 2020 ;
- le nombre de déces augmenter le plus dans les départements qui ont le plus de patients.

Dans |l es 2 cas, on observe exactement | din
G®ographiquement, |l es hausses des d®c s en
I'hnexagone, la Région Parisienne et la Corse du Sud.
Ewolution du nembre de deces en 2020 par rapport 3 2017
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Chacun peut constaterle o h ®r ence avec | e fait de ne pas
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Ewvoluticn du nombre de patients en 2020 par rapport 3 2017
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Le putsch de Big Pharma

Cette histoire de Covidl9 a fait entrer la médecine dans une nouvelle ére : celle de la négation de la réalité.
Jusqud”™ pr®sent, une ®pi d®mi e ®tait constitu®e de
du réseau Sentinelles, les maladéslarés comme €ovid-19 » ont toujours été parfaitement insignifiants,

au regard de ce qui egipped.dhabitude d®cl ar® c¢comme
Pour faire peur aux gens, il a donc fallu sortir du réel et compter les famaasx, a savoir, les personnes
ayantuntestCovid 9 positif, dont | 6®crasante majorit® ®ta
puis vaccinal quiaobligélesr an-ai s ° se tester, et donc a cr ®® t
y ait suffisamment de malades pour dépasserdeud épidémique.

Comparaison Covid - Grippe (Réseau Sentinelles)

@ Covid 2019-2020 @ Covid 2020-2021 @ Covid 2021-2022 @ Covid 2022-2023
@ Grippe 2012-2013 @ Grippe 2014-2015 @ Grippe 2016-2017
Grippe 2018-2019

Nombre cle malades pour 100 000 hab

Octobre Janvier Avril Juillet Octobre Janvier Avril Juillet

EI Octobre Janvier Wil JuHIetm
.

o RsaN
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Big Pharma fait son beurre en faisant peur aux gens, notamment en faisant croire, comme le Docteur Knock,
que«t out bien portant » €itons les mmbreax tavdux das oncologués Nicoleet e
Gérard Delépine, qui discutent, entre autres, du surdépistage des cancers qui rapporte gros en ne sauvant

personne.
Léautre pendant du busi nes s«sorparle«drditerersst de r ®ussi
Soigner , cdest appliquer son art m®dical. Ce nobes

le considérer comme un étre singulier pour lui proposer tout ce que le praticien pégessaire pour le

soutenir.

Traiter, c'est prescrire un médicament ou un acte précis en fonction d'un diagnostic : une maladie = un
médoc. On comprend ici le but des fameuxests»> de dépistage, qui n'apportent rigoureusement rien au
patient, mais deviennent le fonds de commerce de l'idéologie allopathique imposée par Big Pharma. Le test

i mpose un unique protocole, chasse gar dt®éeléotbgie | di n
a ®t ® progressivement ancr ®e dans |lgseiafaitventgeeteus d 0 a
les actes médicaux dans des cases au début des années 2000, puis par la tarification a l'acte.

Pour r®sumer, traiter, c¢c'est un choix m®canique, t
tr s bien °tre remplac® par une machine. Soigner
peutétre temps que les médecing séveillent et choisissent leur camp, car leurs jours sont comptés dans

ce systeme.

Pierre CHAILLOT, EusébdrIOCHE, SylvairROUSSELOT
Publié le 14 juillet 2023

*Pierre Chalillot, statisticien, auteu€deiel9 : ce que révelent les chiffrésliafiic#istilleur ;
Eusébe Rioché, auteur@eviel9 : guerre ouverte contre les peugldisi@ubtitarsp Pietteur ;
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La Déclaration de Great Barrington
937 835 signatures

EEELE{;%‘E:::] Home: Video Abouwt FAQ Foomed Protection  Sgnotures Readl Lher Declarition

Signatures
An infectiows: discuse epademiologists and public health scientists we have grave comeerns aboul the damaging physicel amd
prtabisl Bl it ol hie preseailing COVTE-13 polivies, ind reoomiseis an agpiseh we call Fus vsed Prolegtiog
Iatals»gnathrm
937,835
Concernad Citizens Medical & Public Health Medical practitianers
SOontians
873,747 47,541
16,067
En tant qud®pi d®mi ol ogi stes des mal adies infecti

sommes inquiets des impacts physiques et mentaux causés par les politiques actuelles Gowic 16 et
nous recommandons une approche alternative que nous appelons Protection focatisaegd Protecjion
Que nous soyons de gauche ou de droite,cet e | que soit notre pays ddori
carrieres a la protection des populations. Les politiques actuelles de confinement produisent des effets
désastreux sur la santé publique a court, moyen et long terme. Parmi les conséquenocest citep, entre
autres, une baisse des taux de vaccination chez les enfants, une aggravation des cas de maladies cardio
vasculaires, une baisse des examens pour de possibles cancers ou encore une détérioration de la santé
mentale en général. Cela va endear de grands excés de mortalité dans les années a venir, notamment dans
l a classe ouvri re et parmi |l es plus jeunes. Maint
Conserver ces mesures en attendant qudun vaccin s
sociales les moins favorisées seront les plus touchées.
Heureusement, notre compr®hension du virus sdam®l
Covid-19 est plus de mille fois plus haute parmi les personnes agées et infirmes que chez les jeunes. En effet,
pour les enfants, I€ovidkl 9 est moi ns dangereux gque bien ddautr
LO6i mmunit® grandi ssant dans | a popul atcompnslesdlus r i s
vul n®rables. Nous savons que toutes | es podgduwel ati o
l e point 0% |l e nombre de nouvelles infections est
autant dépendre) el | 6 exi stence ddédun vaccin. Par cons®quen:
mortalit® et | e mal fait ° | a soci® ® jusqud”™ <ce
Une approche a la fois compassionnelle et prenant en compte les risques et les bénéfices consiste a autoriser
celles et ceux qui ont |l e moins de risques de mo
fabriquent de | 0 fectioms miurell@s tautien pratégeard celles et éeuxrgui ont le plus
de risques de mourir. Nous appelons cela la Protection Focalisée (Focused Protection).
Le fait ddadopter des mesures pour prot®ger | es p
santé publique aGovid19.At i t re ddexempl es, |l es r®sidences poul
de personnel qui a acquis | 6i mmunit® et gui r ®al
personnel et les visiteurs. Par ailleurs, la rotation du personnel devraat létplus faible possible. Les
personnes retraitées qui vivent chez elles devraient se voir livrer leurs courses a doml e . Quand
possi bl e, el l es devraient rencontrer | es prsoches
completes et détaillées, incluant des approches pour les foyers comprenant plusieurs générations, peut étre
mi se en Tuvre. Cdbest | argement dans | a capacit® e
Ceux qui ne sont pas vulnérables devraient immédiatement étre autorisés a reprendre une vie normale. Des
mesures doéhygi ne simples, comme se | aver |l es mai
pratiquées par chacun pour réduirelesewld | 6 i mmuni t ® col |l ecti ve. Les ®
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rouvrir pour des enseignements en présentiel. Les activités extrascolaires comme le sport devraient
reprendre. Les jeunes adultes qui présentent peu de risques devraient travailler normalement plutét que
depuis chez eux. Les restaurants et les commercesagent ouvrir. Les arts, la musique, le sport et les autres
activités culturelles devraient reprendre. Les personnes qui présentent plus de risque peuvent participer Si
elles le souhaitent a ce processus tandis que la société dans son ensemble bémdfigieotection ainsi

conf ®r ®e aux plus vuln®rables par ceux qui ont <co

Cette déclaration a été rédigée et signée le 4 octobre 2020 & BarringtorizatsUnis, par :

Le Dr. Martin Kulldorff professeur de m®deci ne N | Buni ver
épidémiologiste spécialisé dans la détection et la surveillance du déclenchement des maladies infectieuses et
| ®valuation de | a s®curit® des vaccins.

Le Dr. Sunetra Gupta , professeure ; | uni versit® doOxfor
immunologie, dans le développement de vaccins et la modélisation mathématique des maladies infectieuses.
Le Dr. Jay Bhattacharya , prof eksdwer M®dI 6dale de | duniversit(

épidémiologiste, économiste de la santé et expert en santé publique spécialiste des maladies infectieuses et
de leurs effets sur les populations vulnérables.
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Vaccins Covid : beauco
voudraient plus

Xavier Bazin a recu 900 témoignages sur les effets indésirables souvent graves et le refus de toute nouvelle in
cet automne

Le retour du masque obligatoire et de | a vaccinat
I inutilit® et | es risques de ces mesures, ~ en
journaliste scidigue Xavier Bazin a recu des centaines de témoignages de personnes vaccinées qui se sont ju
de ne j amai s -dessbus,iumeaséledtionide eeténtoignages fort€ i

Le masqueobligatoire a été un échec évident, partdutMéme en Allemagne, ou les masques les plus
« protecteurs » ont été largement distribués (FFP2), on a observé AUCUN effet du port du masqué
généralisé. CoOo®t ait doaill eurs parfaitement pr ®wtilsi bl e
®t ait donc |l ogique qu6l®l ®choue aussi contre | e C

COVID-19 : QUELLES SONT LES PERSONNES
QUI DEVRONT ENCORE SE FAIRE VACCINER ?

-

Depuis le début de I'été, deux nouvelles formes du Covid19 ont été détectées. [CLEMENT MAHOUDEAU / AFP]

Par Khalil Rajehi
Publié le 23/08/2023 & 06:31 - Mis a jour le 23/08/2023 a 06:32

Dés le 17 octobre prochain, le ministére de la Santé doit
lancer une nouvelle campagne de vaccination contre le
Covid-19 en métropole. Celle<i est destinée aux personnes
a risques.

Qudon puisse encor e -lameparainreéa.dSans méame epaneaic de leurs effets
indésirables catastrophiques, il fait désormais peu de doute que les vaccinations repépdestent votre
ri sque .déinfection

Etude américaine : pl us on se vaccine, plus on | dattrape
Cela a été notamment démontré dans une grande étude sur |e3080soignants et administratifs de la
clinique de Cleveland, auxEtd#lsni s : plus il s avaient re-u des dos
Covid4 |
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Le nombre doéinfections est | e plus haut chez ceux

chez ceux qui ne se sont pas fait vacciner du tout (courbe noire).

Des anticorpsé qui favorisent |l es infections

Et on commence a comprendre pourqupies rappels de vaccin Covid favorisent les anticorps 1gG4 au
détriment des autres anticorfgs Or les IgG4 sont des anticorps trés spéciaux, qui ne protégent pas de

«| Oagréeés sneauirs au C O nrotreaiganisme@ temokreri s e n t

Cela peut paraitre étrange, mais les IgG4 peuvent étre trés utiles quand vous avez des allergies et que vous
essayez de vowdésensibiliser a un allergene, comme le péllen

€ | dinverse, contre | e coronavirus, ils sont tr s
ragit et se proéd ge gwintweutl ddinffeecgueonvous °tes d
Covidé y compris ° des formes graves !

Ces IgG4 favorisent aussi les maladies @uounef], et probablement aussi les cand8rée qui explique
peutétre pourquoi les vaccins ARN sont soupconnés de favoriser certains cancers foudroyantsirias «
cancers»).

Maintenant, la grande question que je me [essErancais vaIstRESISTER a la propagandscnitifique qui
semble revenir en fofte

900 témoignages : « Plus jamais ¢ca ! »
Suite a cette question, Xavier Bazinegu 900 commentaires, dont la sélection éloquente qui suit (réd.):

Je nbéai jamais rencontr® quelqudun qui regrettait
BEAUCOUP de gens qui regreacdnent Cdaexsddener baives®:c
presque tous dit quodéils ne recommenceraient pas.

« Je suis professionnel de santé. En bon soldat, je me suis fait vacciner la semaine ou les vaccins étaient
disponibles. Ca a fini esuspicion deancerLa 3med o s e , je | dai faite 7 rec.
définitivement de travailler plutdt que de revivre ces angoisses.

« Déja échaudé par 2 doses je ne me referai pas vaceinae dit Jean.

« Je ne me referai pas vacciner. Depuis la 2eme injection et surtout le rappel, je suis sujettdhandes,

maux de gorge, otitek;, moi qui ndavais jamais rien

«Jdai re-u 2 doses de vaccin contre | e Covid». Auj o
(Didier)

«Moi , l e vaccin a fichu ma vie en | dai:rona, alydhhmi@ 0 a i
cardiaquen Que | 6on ne me.(Pirette) e plus de vaccin

«JOai eu 3 doses avec des effets se(Evelyngdai res et j
«Non, je ne me ferai pl us vacci nAY@tc are paprs § el en ot
probl mes de sant ®» (Jasette)j e ndavais pas avant

«l'l nodbest absolument pas question que | don mbdi nj ec

1ére injection, douleur dans le bras, bien ! 2e injectimjleurs intolérables de toutes les articulbttans
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3eé des tadhycadesplud enplusforteet dont je souffre toujours
stop!pas doaubre vaccin

«Je regrette de me moé°tre fait vacciner (3 inject
pendant 3 jours (fievre, courbatures ete.) (Chantal)

«Pas question pour moi de recommencer a suivre ce délire de covidiots !! Vaccinée uniguement par obligation

professionnelle, je souffre de plusieurs effets i
de travaill ery(Maigest un comble 1!

«Joali fait |l es trois premiers vaccins =~ monm gr ant
(Dominique).

«JoOali eu un 3 me Covid ce mois ddoao%t 2023,: joai
d3injections, 3 Covid + 2 pharyngijfesqe®enn2@an2 edod
sant ® d®sormais alt®r ®e. ! ne fait aucun doute

veux ®nor m®ment ddavoir sous contrainte accept® ¢
au message sur lesmorbidités. Evidemment nous refusons toute nouvelle injectian3éme a éte faite le
11 février 2022, nous avons eu le Covid début mars 202@/éronique)

LOhi stoire de Bernard, gui a chang® &kB8awni si togs8f,

mis | e masque et surtout joai ®t ® vaccin® par P f
antitouts ».

Quel ques jours apr s | a troisi me do pseudo polgaehrite d ®b |
rhizomélique (PRRy ec hospitalisations et plus ddéun an et d
une brutaleaugmentation de P@Aa méme période) etancer débutant de la prostate

Au d®but , mon rhumat ol ogue waacdditn,qugud odes ta Ipea sh
reconna’t que |l e vaccin pourrait d®cl encher l a P

vacc»né

Les nombreux |l ecteurs qui ont refus® | 6injection
¢ Je vais avoir 84 ans et je me f®licite chaque |
injecter comme vaccin. Sans dout-+#elmae froe maue oml WD i
Drble de vaccin qui facilite lacontamat i on et a apport® tellement de
(Rose)

« Plusieurs personnes de mon entourage en ont subi des conséquences tres graves pour lelimsanté
(Michele)

«Aujourddéhui, l es gens de mon entourage me disent
faire. JO®tais mal vue ~ | 6®poque elt» (Géigp)our ddhui

«Ne pas faire I e vaccin méa valu ddé°tre exclu dou
sais que ces gens ont agi dans un contexte de pe(k. B.)

«JOai re-u 4 doses de vaccin et final ement, j 6ai

injection. Je ne me ferai plus vaccinefSophie)

«Quel qudun de ma famille a refus® toute vaccinat.i
attrapé le Covid, 15 jours malades (température, maux de téte, etc.). La personne qui a refusé a eu un gros

rhume durant 3 jours avec un peu de tempéra r e . Nous sommes ®ciur ®s. Q

entourage, presque tout le monde a décidé de ne plus se faire vaccifiélle)

Nombreux t®moignages dbéeffets graves ou mortels (
« Aprés 3 vaccins Covid, le premier, fatigue ; le deuxiéme, plus grosse fatigue et au troisiAMEEt
maintenant, coté droit grandeerte de sensibijitlonc pour les prochains pas questienEmile)

¢ 10 jours apr s ma hoSpitatisée 5vais paui desshEmopagigse ] daais 0@ ® t ¢
uneop®r ati pnatborsique je nbavai s | ama idgvenue unepetdeu au

vieille ne pouvant plus marahdr,c . , | 0 ai pris 7 kg pendant | e conf |
fait grossir». (Ginette)
«Ma petite fille s6est fait vacci nereleestménopausdear ®

17 ang!!! » (MarieThérése)
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« Hors de question de me faire injecter un pseudo vacdin!de mes fréres est mM@ovid trés violent apres
les 3 doses), une amie a umaladie autotnmund nconnue (doul eurs muscul aire
de marcher : elle se déplace en fauteuil roulant et ne peut plus travailler) ». (Annick)

«Jbai 82 ans, job6ai eu |l e Covid pour mes 80 ans, | 0o
pendant trois jours. Par contre, trois membres de
secondaires. Le8 lictueamaésigettroublesudr reglee 4 d aut r e acamcerda e u X
la vessiet la troisieme avec quatre dosesmbolie pulmonaire, problémes cardjajoaes (Georgette)

« Mon frére est malheureusementdézgrlé s | a 3 me injectiw(Bophigleune et
« Je souffre depuis le premier vaccindtzuleurs articulaires généraliséese accélération du stade 1 a 4 de

| dar.t hSpoosret i ve (4 h de sport ,preari ss ema innbee,s t mapracsh el
acc®l ®ration de maux), |je souf ft-ilenregroupement desspatientsc e ,
atteints par ces conséquences vaccinales ? Je suis révoltée lorsque mon médecin parle de bénéfiee risque !
(Dominique)

«JB6ai vu trop de personnes avoir des probl mes i mj
3 jours apres sa 2eme injection, elle a da étre hospitalisée et a faitréhcardiaquagureusement elle a pu

étre ranimée ». (Jeaoouis)

« Je suis slre a 90 % qoeon mari est décédé a 52 ange a sa premiére injection car il avait eu une
p®ricardite dans | 6hiver et que | e docteur gui de
(Florence)

«Vaccin®e 4 fois, j e me suis r et rpmeewvaRaepuisPpoufumé s au
pyélonéphrie moi qui néai jamais souffert doéinfection wur
personnes qui nédont pas eu un rtle tr s clair dar

passés et je suis outrée par les mesurastdiat or i al es prises par nos diric¢
soumettre, a nouveau, a ces ordres tyranniqueéNelly)

«Apparemment, | 0d®volution de mon goitre thyropdi e
début 2021, semble lié & mes 3 injections. Donc plus de vaegjaslouard)

Le mot de |l a fin: |l a |iste envoy®e par Mitch donn
« Il semble difficile que les Francais embrayent & houveau dans cette psychose.

1/ lls ontconstaté que ces mesures étaient inefficaces

2/ Certains ont constaté les dégats des vaccins (maladie, mort)

3/ lls ont des doutes quant a la sincérité des dirigeants politiques

4/ lls commencent a comprendre le jeu des labos pharmaceutiques

5/ De plus en plus de médias alternatifs prennent le pas sur les médias de grand chemin.

6/ LOAmM®rique, grand »f aiseur doéopinion, se r®veil

Lébarticle complet avec autr es: htp®iwov.xguien hazis.frledt ¢ o mr
vous-allez-vous-remettre -le-masque/#sources

Xavier BAZIN, journaliste scientifiqiéglition et synthése de notre rédactior septembre2023

Sources

[1] https://www.cochrane.org/CD006207/ARI_gysicameasuresuchhandwashinepr-wearingmasks
stop-or-slowdownspreaerespiratoryviruses

[2] https://twitter.com/GabinJean3/status/1514481627459694595

[3] https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19D994 article

[4] https://academic.oup.com/ofid/article/10/6/0fad209/7131292%?login=false

[5] https://www.nature.com/articles/s41508340103x#Abs1

[7] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10222767

[8] https:/iwww.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.787422/full

[9] https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32819973/

https://www.covidhub.ch/vacchesvidbeaucougdrancaisvoudraientplus/
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Pfizer contre Pfizer : la derniére étude est
frauduleuse

La firme pharmaceutique sort une étude qui incrimine sovagmpr@HCovid. Pourtant, les données présentant
une surmortalité des vaccinés sont dissimulées par un résumé aux conclusions élogieuses.

Les malaises et arréts cardiaques se multiplient dans le monde, mais les ingmtibtaujours hors de

cause.

Pourtant, la derniére étude de Pfizer sur six mois incrimine son propre vaccin.

Publiée le 28 juillet 2021, puis le 15 septembre dans sa version supposémene«ar les pairs dans le

New England Journal of Medicineel | e est pass ®e compl tement
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a211()345

Le titre et le résumé (abstract) sont élogieux, alors que les données présentées montrent de maniére
indiscutable que les injections ne sont ni efficaces, ni sres. Elles ne protegent pas contr&ley Raet

causent une surmortalité.

Nous sommes donc en pr®sence doéune gigantesque fr
Cdbest en tout cas | a conclusion sans appel “° |l aqu
| 6®t ude, un i mmunol ogiste dont nous savons de sout
Pour des raisons hélas évidentés,ia pr ®f ®r ® rester anonyme et ne pa
Initialement publiés sur la platerme Twitter, ses résultats et critiques ont (sans surprise) été rapidement
censureés.

La fraude décortiquée

Selon | danalyste, |l a fraude repose sur trois pil:.@

Données sensibles reléguées dans les appendices

Les conclusions avancées contredisent les données montrant une absence de protection et une surmortalité
i mportante des vaccin®s. Ces donn®es sensibles
susceptibles doé°tre ®pluch®es.

Vi ol des r gles fondamentales ° | 6®l aboration dodu
L6O®tude a ®t ® con-ue pour camoufl er certains r ®
Exempleune r gl e do6éor est de pr®server rigoureusemen
recevant oditddvacgingsoteti ceur figurant dans le groupe contrble recevant un placébis

« nonvaccinés.

Or cette disposition cardinale a été violée : le groupe contrble a été liquidé en cours de route. Ceci rend
d®f i nitivement i mpossi bl e intdésitaliles dansdesgeaxrgaiupsson des t
Des «raisons éthiques ont été invoquées. Or, sachant que le risque de mortalité générale en 2020 et 2021
nda pas ©®dedsousdas0 &ns, @onegoe les participants du groupe témoin ne risquaient rien a ne
PAS étre injectés, celasembleconditu une mal fa-on dont on peine “ ir1

Non r®tractation de | 6® ude mal gr® ses mal fa-ons
Mal gr® ces proc®d®s fraudul eux, contraires ~ tous
cet article a servi de prétexte a une expérimentation médicale rigoureusement prohibée par les conventions
international esen dpanticeull ieerd,d Ovu eslmcore de | a D®

En conséquence, les campagnesvdecination massives, imposées de maniere directe ou indirecte,
présentant des risques et des dommages flagrants, seraient basées sur une fraude scientifique.

En temps nor mal, avec de telles donn®es, un prod
immédiatement. Pourtant, on ne peut que constater que les chercheurs, universitaires, médecins et autorités
de santé, restent silencieuxcautionnantainsi de fait des pratiques inacceptables voire condamnaldes
répétent des contrevérités favorables a la vaccination génique.
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Pour ceux qui souhaitent en savoir plus, CovidHub ressudisile travadilelativement technique et todffu
du spécialiste anonyme, oeuvrant sous le pseudonyardaus.

Suivi de | 0esnmwigisiretleficaceque =~ 6

Pfizer affirme dans son abstract et dans le résumé du texte principal ce que reprennent en boucle les experts
et autorités sanitaires sur les plateauxle vaccin est sir, efficace et trés bien tolésé.

I'l est donc aujourdodhui quasi ment i mpossible pour
victime et leur préjudice ou tout simplement de se faire entendre, car ce qui leur arrive est formellement nié
par le gouvernement et les auttés sanitaires.

Que dit cette étude de Pfizer sur le suivi de ses injections a 6 mois ?

Prévenons tout de suite les « facthec ker s ¢é& i sdagit i ci des pro
personnel !

Pour extraire |l es donn®es importantes de ce suivi
« appendix» dont les norscientifiques, les médecins de plateaux et les agences de santé ne connaissent sans
doutepas | 0existence. Le texte principal ne conti e
ddi mportants mensonges par omission.

Dans la sectiof\ppendix Table $411:

Le suiwvi de | dessai cl i ni PWeersmrinessldns ctiacun des tleax gtoupssu r

vaccinés et placebo.

On peut voir qudil y a 2 personnes mort ewccidés. Covi
lls appellent cel&ovidl9 pneumonigour ne pas mettre juste Covid9 (formidable arnaque sémantique) !

Sur 22 000 personnes inject®es on emp°che doncél

Statistiqguement ce vaccin n-09 Mas tesbre lesseulecdommeesqud a
nous avons et qudils wuwtilisent pour nous affirmei
mort.

I'l faut donc selon ces donn®es injecter 2206000 pe
Si l es injections ®taient sans aucun effet second

Mais les effets secondaires dans le groupe vacciné sont énormes, faisant prendre des risques disproportionnés
aux populations non a risque de faire une forme grave de la maladie.

Qu 0 e n-il de set effets secondaires graves et de la mortalité induite par les injections ?

Combien de morts toutes causes troweon dans ce tableau S4 ?

15 dans | e groupe vaccin® et 14 dantxtdpencigpiloupe pl
r

Acela il faut rajouter déautres morts non rappor:t
principal comme ®tant morts apr s quobéune partie d
Cdest vraiment |l a chasse au tr®sor (sans tr®sor) .
Le suiwvi ddun essai clinique doit normal ement se

traitement ou le placebo.

Ne voulant pas garder de groupe placebo afin de couvrir les effets secondaires, Pfizer a proposé aux
personnes non vaccin®es de recevoir | e vaccin d®b
Une grosse partie du groupe placebo a donc été vaccinée début 2021, durant la phase de suivi.

Résultat :

1 autre personne du groupe initialement vacciné est morte et 2 fraichement vaccinées qui étaient initialement
dans le groupe placebo sont mortes également.

Cela raméne donc 20 le nombre de morts dans le groupe vacciné et 14 dans le groupe placebo.
Il'y a donc plus de risque de mourir dans le grompecin@ue dans le groupeon vacciné
Pfizer ose a ce sujet affirmer que ces morts supplémentaires ne seraient pas liés a soh vaccin

During the blinded, placebo-controlled period, 15 participants in the BNT162b2 group and 14 in the
placebo group died; during the openlabel period, 3 participants in the BNT162b2 group and 2 in the
original placebo group who received BNT162b2 after unblinding died.| None of these deaths were
considered to be related to BNT162b2 by the investigators. Causes of death were balanced between
BNT162b2 and placebo groups (Table S4).

53



Etude Pfizer @ 6 mois Morts Groupe Placebo Morts Groupe Vaccin
Pfizer-BioNTech

Phase double aveugle 14 15
Phase non masquée 0 5
Total des morts / groupe 14 20

Les données de l'essai clinique de Pfizer montrent que le vaccin tue plus qu’il ne sauve de vie !

I'l sdagit doéun essai clinigue avec un suivi sur 6
Tous les morts doivent y étre répertoriés et surtout la cause de chaque déces doit en étre précisée.
Ils ne peuvent pas simplement faire disparaitre ces informations capitales.

Résumé des morts :

De quoi meurton dans le groupe ? Pfizer ?

Il y a surtout des déces en relation avec le systeme cardiovasculaire (guellepr i se ! ) et c0e
voyons en vie réelle depuis le début de lgaccination> génique de masse. Avec une explosion des arréts

et maladies cardiaques chez les jeunes.

Table S4 :

Il'y a eu 4 arréts cardiaques dans le groupe vacciné contre 1 seul dans le groupe placebo.

Il y a donc 4 fois plus de chance de mourir ddune
placebo.

BNT162b2 Placebo

(N=21,926) (N=21,921)
Reported Cause of Death* n n
Deaths 15 14

Acute respiratory failure
Aortic rupturc
Arteriosclerosis

Biliary cancer metastatic
COVID-19

COVID-19 pncumeonia
Cardiac arrest

Cardiac failurc congestive
Cardiorcspiratory arrcst
Chronic obstructive pulmonary discase
Dcath

Dementia

Emphysematous cholecystitis
Hemorrhagic stroke
Hypertensive heart discase
Lung cancer metastatic
Mectastases to liver

Missing

Multiple organ dysfunction syndrome
Myocardial infarction
Overdose

Pncumonia

Scpsis

Septic shock

Shigella scpsis

—_— = = = D D 0 00 Q= =D =D Q === L =00MN0OQ
S O 0 O N = NN = = DD =0 = =D =0 = O N—=0 = -

Uncvaluable cvent
Table S4 | Causes of Death from Dose 1 to Unblinding (Safety Population, 216 Years Old). a.
Multiple causes of death could be reported for each participant. There were no deaths among 12-15-year-
old participants.
Il'y a aussi beaucoup plus de morts par problémes cardiagues dans le groupe « traité » mais peu dans le
groupe contr6le : artériosclérose, arrét cardiaque, insuffisance cardiaque, cardiopathie hypertensive, etc
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Avec les données de ce tableau, il est donc impossible de démontrer un quelconque bénéfice de ces vaccins.
Il vaut mieux étre dans le groupe placebo que de se faire vacciner.

Comment, avec ces donn®es du suivi 7 6 mois de Pfi
du Médicament) et les salisant médecins peuveils encore nier les liens directs avec la vaccination ?

Résumé des effets secondaires graves :

Pour cela il faut regarder la table S2dverse Eventdans la partidppendiyp.7

Commen-ons par voir | darnaque de ce sui Vi des eff
Le titre de sdivhbs@rtt maisade la sécuptdude ees igjections.

BNT162b2 Placebo
(\‘=2|926) X 2, (\‘=2|92|)
Adverse Event n® (%) n® (%)
Any cvent 6617(302) £ - 3048(139)
Related® 5241 (23.9) 1311 (6.0)
Severe l%& 262 (1.2) 150 (0.7)
Life-threatening 21(0.1) Aq‘é ( 26(0.1)
Any scrious adverse cvent 127 (0.6) 116 (0.5)
Related™ 3(0.0) 0
Severe 71(0.3) 66(0.3)
Life-threatening 21 (0.1) 26(0.1)
Any adverse event leading to withdrawal 32(0.1) 36(0.2)
Relateds 13(0.1) 11(0.1)
Severe 10 (0.0) 10(0.0)
Life-threatening 3(0.0) 7(0.0)
Decath 3(0.0) 5(0.0)

Table S3 | Participants Reporting at Least 1 Adverse Event from Dose 1 to 1 Month After Dose 2 /A
During the Blinded Follow-up Period. The population included all =16-year-old participants who '
received >1 dose of vaccine irrespective of follow-up time. a. N=number of participants in the specified

group. This value is the denominator for the percentage calculations. b. n=Number of participants

reporting >1 occurrence of the specified event category. For ‘any event’, n=number of participants

reporting >1 occurrence of any event. ¢. Assessed by the investigator as related to investigational product.

d. Shoulder injury related to vaccine administration, night axillary lymphadenopathy, and paroxysmal
ventricular arrhythmia (as previously reported). Adverse events for 12-15-year-old participants were

reported previously."'

Pourtant regardez bien sous le tableau, ils ont arrété le suivi aprés 1 mois seulement post dose 2.

Un suivi de 6 mois qui dure 1 mdis

Pourquoi ?

Ont-ils remarqué une explosion des effets secondaires dans le groupe vaccinélspoétéré cesser de les
enregistrer ?

Au bout doél mois il y avait d®j" 2 fois plus dodef
placebo !

Avoir arrété le recensement des effets secondaires aprés 1 mois est une fraude car cela viole le protocole initic

Ce qui ®t ait convenu coOo®tait bien un sui vi de 6
médicament (EMA et FDA) ferment les yeux !
Apr s 1 moi s : 13,9% doeffets secondaires dans | e

Soit plus du double !

Pour les effets secondaires graves mettant en jeu le pronostic vital on est & 176 cas dans le groupe placebo
vs. 283 dans | e groupe vaccin®, ce qui fait une a
Mais tout va bien : glrs et efficaces, affirme la conclusion.
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Etude Pfizer @ 6 mois Effets secondalres graves > Morts Covid 19 Mortalité toutes
ospitalisations causes

Groupe placebo

Groupe vacciné 283 1 20

Les données de I'essai clinique de Pfizer montrent que le vaccin:

Evite 1 mort du Covid 19 pour 22000 injections

Augmente de 61% vos chances d’étre hospitalisé pour des effets secondaires graves
- Tue plus qu’il ne sauve de vie !

Cette étude ne montre donc absolument AUCUN bénéfice pour empécher la mort par Cti¥idt encore

moins un effet sur la mortalité globale de la part du vaccin PBaeXTech.

Au contraire, |l e risque dohospitalisation pour ef
Dans ces conditions et avec cette ®tude-ilpandoei ®e v
affirmer que ces vaccins emp°chent de mourir de |
pas doeff ets s e anortsdravoqués par cggvaceirs® ou de

LO®tude de Pfizer dit exactement | e contraire

Un produit pareil en temps nor mal néaurait JAMAI S
de telles données a 6 mois.

Le bénéfice de ces injections est tout simplement négatif !

En |l angage comptable cela se nomme un DEFICIT ou
conduire © un redressement ou ©° une Jliquidationé
De surcro’t, nédoublions pas que ces donn®es sont
le variant Delta.

La balance b®n®fice risque est donc encore plus n

En se basant sur les données du VAERS ameéricain, Steve Kirsch est arrivé a la concldsios lqumopulation
desadosdei?7 ans, pour sauver 1 vie de | a. mal adi e, co
(£Etude sur des vaccin®s Pfizer (Moderna nd®tant p
Oui, vous avez bien lu !

Et cb6best ce produit que certains politigues sans
imposer via une obligation vaccinale dés la naissance ?

Sans parler du gouvernement francais qui stigmatise en « évingant » les ados et demain les enfants en leur
imposant le «pass sanitaire pour forcer les parents a les vacciner tout en minimisant les effets cardiaques
graves quoils subissent

Cikdessous, (" sauvegarder), un r®sum® visuel de 1|1 &
1 Pfizer a désormais vacciné tout le groupe contrble.
1 Il sera donc impossible de conna tre |l es effet

de cancers, de maladies atitbomunes ou neurodégénératives a prions dont les premiers signaux pourtant
commencent a étre rapportés.

1 Impossible aussi de prouver les ADE (aggravations faisant suite a la vaccination) dont les vaccinés
commencent pourtant a mourir.
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Résumé de I'essai clinique du vaccin ARNm contre le COVID19 — Pfizer
BioNTech - Sécurité et efficacité a 6 mois (Morts covid et autres causes)

@ Ifzer Placebo

l 44165 personnes randomisées 1

22085 | BNT162b2 22080 | Placebo
h 55 ont quitté Pessai ‘ h 50 ont quitté 'essai
22030 Dose1 22030 Dose 1
46 Covid + 110 Covid +
271 ont quitté I'essai ] 380 ont quitté 'essai ]
21759 | Dose 2 21650 | Dose 2
85 Covid + 925 Covid +
167 ont quitté Pessai l —{ 273 ont quitté I'essai l

[ Suite étude ouverte = les participants savent si ils ont regu le vaccin ou le placebo

! l

20334 | Suivi [ 20794 | Suivi

Parhe vaccinée J l
- Aucun nouveau mort
groupe placebo restant

Résumé des morts (2 personnes infectées par le SIDA non incluses dans ‘
le texte de I'étude - Pourquoi ???)

BNT162b2 Placebo

Tout ceci pose bien s(r la question de la sincérité de Pfizer dans cette affaire et la véracité des données de
cet essai clinique.

Ce qui ressort de ce suivi & 6 mois» ce sont les morts dues a des problémes cardiaques dont 4x plus de
crises cardiaques dans le groupe vacciné.

Ensuite, relevons que | e chi
Ceci est m°me juste impossib

ffre de 4 crises card
|l e aux USA, pays dans
Le CDC rapporte chaque année en moyenne 6838 0 morts ddarr°ts cardiaqu
328000000 ddohabitants.

Donc ramené a 200 participants dans cet essai cIinique sur une période de 6 mois (la durée dotsi)ivi

on aurait dd avoir 65900/328000000x 2286000 x 0,5 = 22 crises cardi
20) mais il néen est rien.

Comment Pfizer arriveé-il & ne trouver que 4 cas dans le groupe vacciné et 1 cas dans le groupe placebo
dans son essai clinique ?

1 néy a juste aucune chance que cela arrive par
arriver a ces chiffres aussi bas.
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https://www.cdc.gov/heartdisease/facts.htm

Pour quoi personne nda fait ce calcul de base en
guestion?

Ces données ont forcément été bidonnées pour minimiser la prévalence de problemes cardiaques dans le
groupe traité.

Qudest ce qui a donc aussi ®t® cach®, modi fi ® ?
Le Pr. P. Doshi & Steve Krisch avaient déja alerté daBsitish Medical Joureaf le nombre important de
personnes ayant été écartées du groupeagciné® pour cause i nconnues sans

®t ® demand®e par | a FDA ou | 8 EMA.

Belles violations du protocole cliniq@esans aucune conséquence.

Pfizer a rendu ®galement tr s difficile |l a remont
I

l es a consi d®r ®s comme nd®tant pas i ®s aux injec
Ceci est une autre violation du protocole !

Deson c¢ct!t ®, Facebook a effac® toutes | es pages de
secondaires graves et qui voul aient simplement t®
Facebook a donc contribué a effacer toutes les preuves concrétes de cette fraude de Pfizer permettant ainsi
l a validation de ces produits qui deviennent gquas
ont pas besoin.

Par exemple, |l a jeune Maddi e De-15@asm aprés avairdlévelappe, e X

une paralysie généralisée permanente.

Son cas nda pas @®jpuR rcRopnesritdo rrie® qpuaer cPef inze®t ai t pas
En juillet 2021, le Sénateur américain Ron Johaséerit aux PDG de Pfizer et Moderpaur leur demander
comment ils comptaient prendre en charge les personnes victimes devaocinations.

Ace jour il dit néavoir re-u aucune r®ponse !

Alors pourquoi les autorités sanitaires feslhesries yeux ?

Peut°t re parce que | es directeurs de ces agences pa
mémes firmes de la FDA (Food and Drug AdministratitAgence étasunienne des produits alimentaires et
médicamenteux) a Pfizer ou Moderna,duNIlNat i onal I nstitute of Health)
ou encore de | 6agence de presse Reuters ° Pfizer.

Scott Gottlleb
On the left i the former FOA

Stephen Hahn

Don't worry. There are no
conflicts of interest.

Nothing to see here.
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https://peckford42.wordpress.com/2021/06/29/real-life-examples-of-covid-vaccine-injuries-and-how-the-medical-establishment-is-ignoring-them/
https://www.ronjohnson.senate.gov/2021/7/sen-johnson-asks-moderna-and-pfizer-what-steps-they-ve-taken-to-assist-individuals-who-have-experienced-adverse-events-following-covid-19-vaccination

Pour finir, soumettons une question aux juristes :
L6indication du vaccin Comirnaty de Pfizer est doi
la maladie Covid 19.

TSTORMATION

1 INDICATIONS AND USAGE

COMIRNATY is a vaccine indicated for active immunization to En:\'cm coronavirus discase 2019 (COVID-19)

W acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in individuals 16 years of age a

= 2 DOSAGE AND ADMINISTRATION

Nous savons que <ceci est faux ce produit ndemp!
mort. Au mieux, il diminue pour certains le risque de faire une forme grave de la maladie.

Ce produit ne remplit donc pas le role pour lequel il a été approuvé et ne peut pas prétendre a la
nomenclature « vaccin ».

Comirnaty (Pfizer & BioNTech)

PUBUE LE 15/01/2021 - MISE A JOUR LE 03/0&/2021

MW@ =< 60
Indication FAU K

Comirnaty est indiqué pour Nmmunisation active pour la prévention de la COVID-19 causée par le virus SARS-CoV-2, chez les personnes §gées de 12 ans et plus

Avec les injections de rappel qui semblent se profiler tous les 6 mois, on ne peut parler au mieux que de

« traitement chronique par injection.

Peuton encore i mposer ces produits avec cette indic
Peuton encore exclure de la société des millions de francais en imposargdes<sanitaire ?

Rappel : Taux de survie sans traitement par <c¢l ass

Covid-19 Infection Survival Rate by Age Group

| Age | Infection Survival Rate |

70+ (all)

53/ 53 Ou taux de mortalit® sans traitement par cl
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Covid-19 Infection Death Rate by Age Group

| Age | Infection Death Rate

70+ (all)

Pour ceux qui qui demandent ou se trouvent les tableauy, il faut aller dans le texte au paragraphe EFFICACY.
Puis cliquer sur Supplementary Appendix

*Tableau S3 est page 10 (et non pagamienne version)
27 octobre 2021

https://www.covidhub.ch/pfizerontre-pfizerla-derniere etude-estfrauduleuse/
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Dans tout I'Occident, les gens meurent en
nombres inhabituels, et personne ne veut
savoir pourquoi

Pendant la pandémie, le défi pour chacun d'entre nous a été de garder la téte froide et de ne se laisser entrail
par la minorité soudée qui défendaient ardemment l'idée que le Covid était un canular, ni par la majorité qui exi
un alignement totsilir un agenda politique dicté par Big Pharma sous le couvert de « la science ».

La peur de vivre sous l'autorité de Big
Brother ou de mourir de la peste a poussé
de nombreuses personnes non seulement
dans les bras de l'un de ces deux camps
opposés, mais a également alimenté une
hystérie pandémique qui a balayé la raison
et de la compsasion au profit d'un cynisme
inoui ou d'un conformisme absolu. Nous en
subissons encore les conséquences.

Au cours des deux derniéres années,
I'Occident a connu une vague de «
surmortalité », bien supérieure a celle a
laguelle on pouvait s'attendre, et pourtant
cette tendance affirmée est universellement ignorée par les gouvernements, les médias officiels et les
organismes médicaux. Personne ne proteste. Le culte de la soumission aveugle est toujours d'actualité.
Nous y reviendrons dans un instant.

Mais il convient tout d'abord de se pencher brievement sur le climat d'intolérance et d'ignorance volontaire
qui régnait au plus fort de la pandémie, comme je l'ai documenté en temps réel dans une série d'essais qui
ont bouleversé davantage de mes lectegue tous ceux que j'avais écrits auparavant. Forcer des gens a se
faire vacciner a toujours représenté un abus impardonnable, ne-sergiie parce que cela viole le principe
essentiel de I'autonomie corporelle. Mais l'obligation est devenue complétatéergnte quand il est apparu
clairementd et ce bien plus tét que ne le laissaient entendre publiqguement Big Pharma, I'Organisation
mondiale de la santé et les régulateurs nationdgxie les vaccins n'entravaient pas la transmission du virus.

Il a été aussi tout a fait contraire a I'éthique d'intimider les enfants pour qu'ils se soumettent systématiquement
au vaccin et aux rappels alors qu'il était évident que le virus ne représentait aucune menace pour I'écrasante
majorité d'entre euxd sans compter que les vaccins ARNm étaient basés sur une nouvelle technologie dont
le développement avait été accéléré grace a une licence d'urgence.

Par définition, personne ne pouvait connaitre les effets a long terme des vaccins ARNm sur 'homme, car il
n'y avait pas eu d' ®udes © | ong ter me. Il s' agis
science, ce qui explique en partie pqupi le Joint Committee on Vaccinations and Immuni&atiane
consultatif officiel du gouvernement britannique, a hésité si longtemps, et malgré d'énormes pressions
politigues, a recommander la vaccination des enfants.

Et il a toujours été profondément irresponsable de refuser d'envisager, ou méme d'étudier, d'autres
traitements qui auraient pu avoir un impact sur le virus. Les autorités médicales ont ignoré ou mis en garde
le public contre d'éventuels traitements et cportements susceptibles de prévenir la maladie ou de
renforcer I'immunité naturelle, méme lorsqu'ils auraient pu compléter le r6le des vaccins, sans s'y substituer.
Il fallait que la dépendance du public a I'égard des vaccins soit totale et absebee@icruntait permise.

Un exemple frappant est celui de la vitamine D, 'hormone du soleil que chaque cellule du corps humain peut
absorber. La plupart des Occidentaux souffrent d'une carence en vitamine D, souvent grave, et les médecins
comprennent encore mal les conséquendescette carence, a part pour l'ostéoporose.

61



Méme avant le Covid, de nhombreuses études suggéraient que la vitamine D était essentielle a la vitalité de
notre systéme immunitaire, notamment pour prévenir les coronavirus et en faciliter la guérison. On en a de
plus en plus de preuves.

Mais les preuves définitives manquent parce que les grandes études sont extraordinairement colteuses, que
seule Big Pharma est assez riche pour les financer (étant donné que nos gouvernements soumis aux puissances
d'argent refusent de creuser en profond¢uet que Big Pharma n'a aucun intérét a démontrer qu'une
hormone bon marché comme la vitaminedne hormone qu'elle ne peut pas breveter ou dont elle ne peut

pas tirer profit, puisse étre bénéfique pour la santé publique, non seulement en ce qui eite&ovid,

mais aussi tout un large éventail de maladies chroniques.

Le fait que la plupart des régulateurs médicaux et des commentateurs des médias maintiennent l'omerta sur
les avantages potentiels de la vitamine D au lieu d'exiger des gouvernements qu'ils financent la recherche
pour confirmer ou infirmer les preuves déys en plus nombreuses de son efficacité devrait étre un scandale.
Mais, comme de bien entendu, personne ne s'en offusque.

Un silence de plomb

J'ai écrit tout ce qui précede en introduction au dernier scandale en date, celui de la surmortalité, un scandale
qui 8 comme tant d'autres liés a la pandémie et a ses conséquémesdeurte a I'omerta imposée par les
médias, les politiciens et, bien sdr, nos autorités médicales.

Les taux de mortalité en hausse constante enregistrés chaque mois dans la majeure partie du monde
occidental ne sont pas dus au Covidiu@me, et sont bien supérieurs a la moyenne saisonniére des cinq
années précédant la pandémie. Ces décés ont augmentéadiére significative depuis la fin de 2020 ou le
milieu de 2021. C'est d'autant plus surprenant qu'aprés les premiéres vagues de Covid qui ont tué les
personnes en mauvaise santé et donc fragiles, on s'attendait a ce que la surmortalité diminuea €enon
gu'elle augmente. Cette anomalie doit étre expliq@sientifiquement.

La vidéo cidessous présente les derniers chiffres relatifs a la surmortalité, sur la base des données de I'Office
des statistiques nationales et des statistiques européennes. (Les liens vers les graphiques présentés par le Dr
John Campbell se trouvent darles notes qui suivent immédiatement la vidéoen [en anglais])
https://youtu.be/ovyl17TYaP8

Malgré les réactions négatives et/ou violentes que provoqueront inévitablement mes questions, je tiens a
examiner cette évolution parce qu'elle met en lumiere un aspect important de la maniére dont nos
gouvernements prétendument démocratiques, ainsi gsénstitutions officielles censées les contrdler, ont

été vidés de leur substance. Nous imaginons vivre dans des sociétés ou la raison scientifique et la compassion
guident notre réponse a une crise médicale. La réalité est différente. Dans nos socantésule chose

domine : l'argent.

La question de la surmortalité n'est qu'un des nombreux problédrasais probablement le plus gradeyui

sont apparus a la suite de la pandémie. A moins d'avoir fait un effort extraordinaire pour faire vos propres
recherches et d'avoir réussi a échapper aux censeurs d'Internet et a leurs algorithmes, il est fort probable
gue vous ne soyez pas au courald ces développements. Ni les hommes politiques, ni les médias de
I'establishment ne les ont rendus publics.

Au contraire, les données inquiétantes sont enfouies dans d'obscures revues scientifiques évaluées par des
pairs, ou doivent étre arrachées aux autorités gouvernementales par le biais de demandes autorisées
s'appuyant sur les lois sur la liberté d'inforinatd et méme dans ce cas, les informations sont souvent
lourdement caviardéeghttps://youtu.be/HnSnQor8zD)Y

Ces données resteraient largement cachées sans les efforts de quelques personnes courageuses qui osent
attirer I'attention sur elles, avant d'étre taxées d'excentriques et de fous, quelles que soient leurs qualifications
officielles.

LeDr Campbel) dont la chaine YouTube est devenue une ressource Internet inestimable pendant la pandémie
et depuis lors (du moins pour ceux qui essaient de séparer le bon grain de l'ivraie), a fait un travail remarquable
pour mettre en lumiere bon nombre de ces problesyhttps://www.youtube.com/@Campbellteaching)

Il a réalisé quelques vidéos remarquables qui couvrent :

- la mauvaise gestion et le manque de contrble des recherches menées par Pfizer sur son vaccin ;

- I'aveu stupéfiant que Pfizer n'a jamais testé la capacité de son vaccin d'empécher la transmission ;

- les efforts continus pour occulter les preuves démontrant qu'attraper naturellement la maladie confére une imm
supérieure a celle du vaccin ;
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https://www.youtube.com/@Campbellteaching

- la découverte troublante que 'ARNm peut rester dans le sang pendant au moins un mois apres la
vaccination, sans que I'on connaisse les effets que cela peut avoir sur notre systéme immunitaire ;

- la grande variété des effets indésirables provoqués par les différents lots de vaccins a ARNm, certains d'entre
eux étant hors norme ;

- Iimplication de chercheurs américains etRlizerdans la fabrication de coronavirus dignes de Frankenstein,
ceuxla mémes qui, sembteil, ont conduit & la pandémie de Covid ;

- de nouvelles recherches démontrant I'absence de preuves que le port du masque réduise la transmission
du virus ;

- I'échec/refus des décideurs politiques a évaluer les codts financiers, sociaux et éventuellement médicaux du
confinement ;

- et un lien de cause a effet, confirmé par 'OMS, entre la vaccination et le développement de maladies auto
immunes telles que la sclérose en plaques.

Il'y a sans doute bien pire, mais nous n'en entendrons pas @dlemoins par des gens compéteitparce

gue tout effort pour en discuter publiquement sera presque certainement ecictité par les entreprises

qui gérent les médias sociaux qui se sont substitués a la traditionnelle place du village.

Le Dr Campbell qui a essayé d'éclairer les recoins les plus sombres de la réaction de I'Occident a la pandémie,
a été cloué au pilori par la tribu qui s'identifie toujours a Big Pharma. Avec arrogance, ils le traitent d'

« infirmier » qui se prend pour ce qu'il n'est pas, alors méme qu'il a écrit des manuels médicaux trés célebres
et qui font autorité.

Ces calomnies visent évidemment a détourner l'attention du fait que, le plus souvent, le Dr Campbell ne parle
pas en son nom propre, mais relaie dans un langage compréhensible les conclusions d'études évaluées par
des pairs ou interroge des experts respéstdans leur domaine afin d'attirer I'attention sur leur travail.

Un mystére complet

Néanmoins, la question du mystere de la surmortalité actuelle est infiniment plus grave que toutes les autres,
et c'est pourquoi le Dr Campbell a consacré un si grand nombre de ses vidéos a en discuter
(https:/lyoutu.be/B3_bgcvDxvI

Dans le monde occidental (ou ces données sont collectées de maniére fiable), il meurt actuellement, chaque
mois, des milliers de personnes de plus que les années précédentes, y compris des jeunes. Et elles meurent
pour des raisons tout a fait mystérieuses.

Et ce qui est plus grave encoree phénomene profondément inquiétant mérite a peine une mention de la part
des politiciens, des médias ou des autorités médicales.

Les gouvernements ne se soucient pas de financer les recherches visant a déterminer les causes de ces déces
supplémentaires, alors que les taux ne cessent de progresser depuis deux ans et quelques.

Ce climat de dangereuse ignorance volontaire perdure alors méme que des organismes médicaux dignes de
confiance nous mettent en garde contre de futures pandémies.

C'est un peu comme si les gouvernements occidentaux préféraient laisser mourir un grand nombre de
personnes gu'ils pourraient sauver et, cela, a un codt élevé pour les services de santé, plutét que d'apprendre
la vérité. Il semble que ces gouvernementgsbtout a fait disposés, en cas de nouvelle pandémie, a répéter

les erreurs qu'ils ont commises pendant la campagne Covid et qui sont sans doute a l'origine de ces décés en
surnombre.

Dans un monde oU hous sommes censés nous « baser sur la science », commentit@assgtle ? Que

se passé-il ?

Si nous essayons de comprendre pourquoi on ferme les yeux sur les données choquantes qui indiquent une
augmentation soutenue et inexpliquée du nombre de déceés, il est difficile de ne pas arriver a une, et une
seule, conclusion.

Les gouvernements, les médias et les autorités médicales ont peur. lls ont peur de ce qu'ils pourraient
découvrir si les recherches étaient menées a bien.

Et cela permet de discerner les contours de quelque chose de plus complexe. Nous n'avons pas affaire ici a
des groupes d'intéréts avec des agendas différents ou concurrents.

Les médias, quoi qu'ils prétendent, ne sont pas des chiens de garde du gouvernement ou de I'establishment
médical. Ces trois groupes se sont acoquinés contre la population. De fait, leurs intéréts corporatifs sont
étroitement alignés.

Pourquoi ? Parce que le gouvernement est inféodé a Big Business. Parce que les institutions médicales sont
financées par Big Pharma, qui peut faire ou défaire les carriéres. Et parce que les médias appartiennent a des
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https://youtu.be/aSzar6T3zJw

milliardaires a qui ils servent d'outil de propagande. Leur seul role est de célébrer la concentration toujours
plus grande des richesses et de chanter les louanges d'un néolibéralisme qui fait passer pour normaux les
profits criminels des fabricants de diéaments tels que Pfizer.

La culture de l'ignorance

Avant de poursuivre, permettemoi d'affirmer sans équivoqué car malheureusement, cela doit étre
clairement précisé dans nos sociétés de plus en plus tribales et poladigéege n'ai aucune idée de la cause

de cette vague de surmortalité.

Le but de cet article n'est pas de préjuger de la réponse ni d'adopter une position partisane.

Je voudrais, au contraire, que nous renoncions, vous et moi, a nos idées précongcues, pour pouvoir
comprendre pourquoi nos gouvernements et nos agences médicales préferent qu'aucune recherche ne soit
menée, et pourquoi nos médias officiels choisissent degrasous silence cette remarquable anomalie.

Le Dr Vibeke Manniche, membre de I'équipe médicale danoise dont les recherches, évaluées par les pairs,
ont montré que certains lots du vaccin ARNm ont provoqué des réactions indésirables hors normes, estime
gu'il existe probablement toute une série de tagas contributifs. Cela me semble tout a fait exact
(https:/lyoutu.be/RtkfPWddQtY

Son équipe a décidé de mener une enquéte sur l'augmentation mystérieuse du nombre de déceés. Il s'agit
d'une initiative privée, et non d'une recherche financée, organisée ou assistée par le gouvernement danois.
En fait, selon le Dr Manniche, les autoriténdises n'ont fait que leur mettre des batons dans les roues.

Mais pourquoi ces autorités ordlles si peur ?

La réponse est simple. Elles ont peur que les recherches dévoilent leur responsabilité dans cette surmortalité.
Elles craignend a tort ou a raisond que le récit qu'elles ont construit autour de la pandémie ne s'effiloche

et que les pouvoirs qu'elles se sont octroyés ne soient remis en question.

Elles ne sont pas pressées de découvrir pourquoi la mortalité a tellement augmenté, parce qu'elles craignent
gue les confinements qu'ils ont imposés ou les effets secondaires des vaccins qu'ils ont @é&endsisleux

d n‘aient contribué de maniere significative a cette hausse.

Encore une fois, je ne dis pas que c'est ce que je croism@one. Je n'ai pas l'expertise nécessaire pour
évaluer toutes les causes possibles, y compris I'érosion continuelle des soins de santé socialisés dans une
grande partie du monde occidental et letnansfert a toujours plus de profiteurs privéd dont nos
gouvernements sont indéniablement responsables.

Mais les gouvernements et les organismes de réglementation médicaux ont acces aux mémes données et
graphiques que le Dr Manniche, qui montrent une augmentation inexorable et comparable de la surmortalité
a partir du printemps 2021 au Danemark, en NorvegierFinlande, dans le sillage immédiat du déploiement
massif des vaccins. Des graphiques similaires sont disponibles pour d'autres Etats occidentaux.

La conclusion selon laquelle il existerait un lien entre les vaccins et la surmortalité esdtpeetronée.

Mais en tout cas, ils n‘ont aucune intention de tirer les choses au clair. Les conséquences sont bien trop
graves pour eux. lls préférent cultiveignorance ambiante et tromper le public, plutét que de prendre le
risque de saper leur propre autorité et de perdre le contrble des leviers du pouvoir nécessaires pour, a la
fois, maintenir leurs privileges et accumuler toujours plus de richesse.

Tout cela nous met face a quelques vérités embarrassantes pour nous tous.

Premiére vérité : tous les gouvernements occidentaéxous d ont peur qu'on se penche sur les raisons
factuelles de leur conviction que le confinement et les vaccins expérimentaux étaient le seul moyen de sortir
de la pandémie. lls n'osent pas se soumettre a un examen public, de peur que la vérité ne leur soit pas
favorable, et méme qu'elle leur nuise. lls cultivent donc l'ignorance du public.

Deuxieme vérité : les autorités de régulation de santé sont depuis longtemps sous la coupe de Big Pharma,
qui offrent & leurs responsables, adeptes du pantouflage, des postes prestigieux et des salaires lucratifs dans
l'industrie. Elles favorisent donc également l'ignagathe public.

Troisieme vérité : les médias ne reprocheront rien aux gouvernements ni a I'establishment meédical parce
gue, méme s'ils prétendent le contraire, leur mission n'est pas de demander des comptes aux puissants. Les
entreprises médiatiques détenues par des milliardaires soégiées au méme modéle de profit que Big
Pharma. En effet, les profits des médias dépendent de la publicité et du parrainage de sociétés
pharmaceutique8 et apparentée® comme Pfizer. lIs profitent donc également de l'ignorance du public
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Un monde d'illusions

Nous vivons dans un monde qui n'est pas, comme on nous le dit ou comme on le croit généralement, un
monde ou chacun doit rendre des comptes et faire preuve de transparence. Le systeme de contréle politique,
économique et social n'est qu'une apparence, érod En réalité, tout est construit de maniére a empécher

le moindre contréle, le moindre rappel & l'ordre. Il n'y a, en réalité, aucune garantie institutionnelle ni aucune
surveillance.

Nous vivons dans un monde d'illusions ou les élites, qui ne s'intéressent qu'a leurs propres intéréts,
développent des outils technologiques toujours plus sophistiqués pour nous manipuler et nous tromper. Elles
ont progressivement truqué le systéme pouagproprier toujours plus de richesses et de pouvoir.

Nous ne sommes pas, comme nous aimons l'imaginer, des citoyens informés. Le systeme ne peut pas se
permettre de nous fournir les données dont nous aurions besoin pour étre infortndes données qui
pourraient nous révéler que nous avons été dupés, que les riches volent les pauvres pour s'enrichir toujours
plus, que nos dirigeants n'ont aucune idée de la maniére de résoudre les gros problémes auxquels nous
sommes confrontés, a part meplir leurs poches de tout I'or qu'ils peuvent trouver pendant que leneavi

coule.

Comme nous l'avons vu l'année derniere, nos élites n'avaient pas plus d'idée sur la maniere de gérer la
pandémie qu'elles n'en ont actuellement sur la crise climatique, la guerre en Ukraine (sans risquer une
conflagration nucléaire) ou les progres rapidieslintelligence artificielle. Face aux plus grands défis, ils sont
comme des enfant criant « la science, la science » ou « Green New Deal » [Pacte vert] pour distraire le
reste d'entre nous, pendant gu'ils se remplissent les poches de bonbons.

Pour ces élites, le Covid a été une fé@dittéralement dans le cas du gouvernement britanni§uei cours

de laquelle les plus grandes entreprises ont non seulement fait des bénéfices inouis, mais ont aussi cause la
faillite des petites entreprises. La surmortalité n'est pour eux qu'une sorte de gueule de bois. Il suffit de faire
comme si de rien ntit pour maintenir la fiction d'un gouvernement démocratique, responsable et prét a
rendre des comptes.

Notre monde a ®t ® soigneusement construit pour qu
|l e rideau, o% |l es escrocs sont ~° | '"iuvre. Si nous
la science, la raison et la comps sont les forces qui animent I'Occident, les charlatans nous entraineront
avec eux au bord du gouffre dans leur poursuite d'une « croissance économique » suicidaire et d'un
« progrés» chimérique.

Mise a jour
Peu apres la publication de cet article, le Dr Campbell a publié une vidéo sur de nouvelles données provenant
d'Australie occidentale, qui montrent que la surmortalité a augmenté de facon spectaculaire a partir de mai
2021, bien avant l'arrivée de Covidrdas cbtes australiennes. Le programme de vaccination avait toutefois
été mis en place peu de temps avant que la mortalité ne commence a augmenter.
Encore une fois, je ne suis ni un expert médical ni un statisticien, je ne porterai donc pas de jugement sur ces
résultats, si ce n'est pour dire qu'ils renforcent ma conclusion selon laquelle les gouvernements ont besoin
gue ces déceés restent un mystérere soient pas commenteés.
Quiconqgue se soucie non seulement de la vérité, mais aussi de sa propre sécurité et de celle de ses proches,
devrait exiger que cette évolution profondément troublandedes dizaines de milliers de personnes qui
meurent chaque mois dans lI'ensemble de I'Occident, en hombre bien supérieur aux évolutions historiques
antérieureso fasse I'objet d'une enquéte.
Ce dont nous n'avons pas besoin, c'est d'une nouvelle bataille tribale, a qui marquera le plus de points. Cet
article a suscité de nombreux débats, dont la plupart n'avaient rien a voir avec ma préoccupation éentrale
a savoir que la cause de ces déces doit étre examinée et que le refus des gouvernements de le faire doit étre
analysé a partir du contexte politiqué quant aux débats médicaux, peu d'entre nous [analystes en
géopolitique] ont les compétences nécessaires pour déterminer qui a raison.

JonatharCook, 23 juilet 2023

Mondialisation.ca

Jonathan Cook Article original en anglais : Across the West, People Are Dying in Greater Numbers. Nobody
Wants to Learn Why
Traduction : Dominiqgue Muselet pour Mondialisation.ca

https://fr.sott.net/article/424 :@anstout-I-Occidentlesgensmeurenten-nombresinhabituelset-personnene-veut
savoirpourquoi
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Surmortalité 2022 : L'INSEE montre que les
jeunes meurent

«La réalité est que les jeunes meurent beaucoupdrgpu i s | a moix i ® de | 6ann®e
©Pierre Chalillot

C'est avoir tort que d'avoir raison trofiMétguerite Yourcenar)

TRIBUNE/ANALYSE - Le 22 décembre 2020, je montrais déja en vidéo que le bilan de la crise-C®vid

du point de vue de la mortalité était trop faible pour justifier la moindre panigque, et certainement pas les
mesures prises. Le 13 septembre 2021, je montrais, en vidéo, gt&cgavaux que nous avons menes avec
Steve Ohana et Al exandra Henrion Caude, gue | a v
accompagn®e ddéune forte hausse de mortalit®. Nos
D s |l e 22 mar s 2 0evdéq quedlles campagned d® vadcimatidn @artbueen Europe ont

®t ® tr s fr®quemment accompagn®es de hausses de m
savons depuis plus ddun an que | es |-@reanoLerume ur e n
bréche dans le mur de ldoxade la crise Covidl 9 , pui sqgue | d6article de |38l
observée en 2022, méme chez les jeunes. On ne peut plus accuser le Covid. Il va falloir apporter des
réponses.

Trop de morts
Le titre de | a «pB3blBi0Oatdi®en sdal el pllnseeqgqudattendus
guden 20 28annoade la2dil@ul. On se demande alors

1 S i |l e mod | e qui per met de <calculer une sur
surmortalité tout le temps ;

1 a quoi est due la surmortalité de 2022

Ldentr ®e en mati re de | 6 a«Eh 2022, les décsstobservés ant netterpentu s

d®pass® ceux attendus -19n olud adbsaint ae sd @ Wnk®@reindg sd @ n
de grippe ou de fortes chaleursyetc.

Mais alors, esbn sdr que ce qui a été appeldéces du Covid » en 2020 était vraiment pertinent, ou faut

il le remettre en question ? Puisque visiblement, méme quand on arréte de compter du-Xuldy a
toujours autant de mort s, m° me pl usé
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https://youtu.be/ZPCkx1zwY20






















































































































