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Augmentation paradoxale des décès mondiaux 
liés au Covid-19 avec la couverture vaccinale. 

Conséquences critiques 

Augmentation paradoxale des décès mondiaux liés au Covid-19 avec la couverture vaccinale. Conséquences cri-
tiques.  France-Soir, IA

Résumé de l’étude
Une étude intitulée « Augmentation paradoxale du nombre de décès dus à la Covid-19 dans le monde grâce à la  
couverture vaccinale : estimations de l'Organisation mondiale de la Santé (2020-2023)», publiée dans l’Internatio-
nal Journal of Risk & Safety in Medicine en 2025, a suscité des débats importants. Menée par Emmanuel O.  
Okoro et al., cette recherche s’appuie sur les données de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour 
analyser l’impact de la vaccination sur les décès liés à la covid-19 entre 2020 et 2023. L’étude compare les 
périodes pré-vaccinale et vaccinale (jusqu’au 7 juin 2023, un mois après la fin officielle de l’urgence pandé-
mique le 5 mai 2023).
Les résultats révèlent une augmentation des décès liés à la covid-19 pendant la période vaccinale dans toutes les  
régions de l’OMS, avec des variations significatives : une hausse de 43,3 % en Afrique (la plus faible) à 1275,0  
% dans la région du Pacifique occidental (la plus élevée). Les Amériques (39,8 %) et l’Europe (34,1 %) ont  
représenté plus de 70 % des décès mondiaux, malgré une couverture vaccinale élevée. En Afrique, une corré-
lation modérée (0,48) a été observée entre l’augmentation des décès et la proportion de personnes âgées de 65 ans 
et plus. Les auteurs concluent que la mortalité due au Covid-19 a paradoxalement augmenté pendant la pé-
riode vaccinale, particulièrement dans les régions à forte couverture vaccinale, remettant en question l’effica-
cité perçue des vaccins pour réduire les décès à l’échelle mondiale.
L’étude critique également les modèles mathématiques d’estimation des décès (comme la mortalité excé-
dentaire), souvent utilisés pendant la pandémie, pour leurs biais potentiels. Elle met en avant l’utilisation de 
données réelles de l’OMS, arguant qu’elles reflètent mieux la réalité que les projections.
 
Réactions à l’étude
L’étude a généré des réactions contrastées, notamment sur les réseaux sociaux comme X. Un post de 
@sayerjigmi, publié le 2 mai 2025, a attiré l’attention sur ces résultats, déclenchant des discussions animées.  
L’étude est saluée par certains pour son approche basée sur des données observées plutôt que sur des mo-
dèles, et pour avoir mis en lumière des questions sur l’efficacité des campagnes de vaccination de masse . Ce-
pendant, d’autres ont critiqué l’étude, arguant qu’elle ne prenait pas suffisamment en compte des facteurs 
contextuels, comme l’évolution des variants du SARS-CoV-2, la diminution de l’efficacité des vaccins avec le 
temps, ou encore les différences dans les systèmes de santé et les politiques de confinement entre régions.
Des experts en santé publique ont également réagi. Certains ont souligné que l’étude ne remet pas en 
question l’efficacité des vaccins pour réduire les formes graves et les hospitalisations, comme démontré par 
de nombreuses études cliniques. Ils ont noté que l’augmentation des décès pourrait être liée à d’autres facteurs, 
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tels que l’assouplissement prématuré des mesures de contrôle ou une couverture vaccinale inégale, notamment 
pour les rappels. D’autres ont appelé à des investigations supplémentaires pour comprendre ce « para-
doxe », notamment sur le rôle de l’immunité naturelle, qui, selon l’étude, aurait pu jouer un rôle plus im-
portant que prévu dans certaines régions comme l’Afrique. Cependant, personne n’évoque les traitements 
précoces et leur usage important dans les pays africains ou les pays à faibles revenus. « Ils jouent avec la po-
litique, pas concernés par les patients » expliquait le Pr Babalola du Nigéria, un pays avec une utilisation im-
portante de l'ivermectine due à la prévalence de la maladie de la cécité des rivières.
 
Conséquences pour la France
En France, qui fait partie de la région européenne de l’OMS, ces résultats ont des implications significatives. 
L’Europe a enregistré une augmentation de 223,9 % des décès liés à la Covid-19 pendant la période vacci-
nale, et a contribué à 34,1 % des décès mondiaux, malgré une couverture vaccinale élevée (souvent supé-
rieure à 70 % pour la vaccination complète).
Cela soulève des questions sur l’efficacité des stratégies vaccinales françaises, qui ont tout misé sur une vacci-
nation de masse pour contrôler la pandémie.

1. Réévaluation des politiques vaccinales : l’étude devrait  inciter les autorités françaises à  réexaminer les 
campagnes de vaccination.  Les données montrent que les régions à forte couverture vaccinale, 
comme l’Europe, ont paradoxalement connu une forte augmentation des décès. Cela pourrait indi-
quer une baisse de l’efficacité des vaccins face aux variants ou une couverture insuffisante des rap-
pels, un point déjà soulevé dans des études européennes (Delaunay et al., 2024). Les autorités de-
vraient se pencher sur les bénéfices prévus et observés et les risques bien plus importants qu’es-
comptés comme par exemple le fait que selon un sondage de mars 2025, 9 % des vaccinés dé-
clarent avoir dû consulter leur médecin pour des effets indésirables – soit quelque 4,5 millions de 
personnes.

2.

3. Renforcement de la surveillance épidémiologique : la France pourrait intensifier la surveillance des va-
riants et de l’immunité populationnelle, en tenant compte de l’immunité naturelle mentionnée dans 
l’étude. Les données suggérant que l’immunité naturelle aurait pu être aussi protectrice que les vac-
cins dans certaines régions appellent à une meilleure intégration de ce facteur dans les modèles de 
prédiction.

4. Impact sur la confiance du public : ces résultats vont contribuer à alimenter la méfiance envers les 
vaccins en France, où la défiance vaccinale était déjà un défi avant la pandémie. Les autorités devront 
communiquer clairement pour expliquer que l’étude ne remet pas en cause la sécurité des vaccins 
ni leur rôle dans la réduction des formes graves, mais souligne des dynamiques complexes (variants, 
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immunité naturelle, etc.) qui nécessitent une approche plus nuancée. Un sondage récent montre la 
perte de confiance et la demande d’une évaluation indépendante des traitements précoces

5. En outre 73 % des Français trouvent anormal que les parlementaires ayant voté le passe sanitaire et 
l’obligation vaccinale n’aient pas demandé à voir les contrats des vaccins. Et 64 % estiment que ces 
personnes ne peuvent pas déclarer avoir agi dans l’intérêt du citoyen.

6. Enseignements pour les futures pandémies : l’étude insiste sur l’importance d’utiliser des données obser-
vées plutôt que des modèles pour évaluer l’impact des interventions. En France, cela pourrait encourager 
une meilleure collecte et analyse des données en temps réel lors de futures crises sanitaires, afin 
d’ajuster rapidement les stratégies. On rappelle que Pradelle et Lega de l’université de Lyon ont pu-
blié une étude basée sur une modélisation frauduleuse concluant à l’estimation que 17 000 per-
sonnes seraient mortes de la prise d’hydroxychloroquine. 
Cette étude a fait l’objet d’une rétractation après avoir reçu une couverture très importante dans 
les médias traditionnels et une promotion sans réserve du professeur Mathieu Molimard de l’Uni -
versité de Bordeaux. Molimard est aussi connu pour des modélisations erronées sur les dosages en 
hydroxychloroquine. Aucune sanction n’a été prise à ce jour contre ces scientifiques qui ont jetés le 
discrédit sur la science française et comme l’écrivait un média américain : « vu des États-Unis, les  
17000 décès liés à l’hydroxychloroquine annoncés ne se sont jamais produits ».

 Questionnements sur la stratégie du tout-vaccin
L’étude d’Okoro et al. (2025) met en évidence une augmentation paradoxale des décès liés au Covid-19 
pendant la période vaccinale (jusqu’à +1275 % dans la région du Pacifique occidental), malgré une couver-
ture vaccinale élevée, remettant en cause la stratégie du « tout-vaccin » adoptée en France et ailleurs.
Cette observation est renforcée par l’analyse rétrospective de Lounnas et al. (2024) sur 30 423 patients 
traités à l’IHU-Méditerranée Infection à Marseille, qui montre que la vaccination n’a pas d’efficacité significa-
tive chez les patients de moins de 50 ans (OR ajusté = 1,35 ; IC 95 % = [0,09 ; 8,84], p = 0,781) et présente  
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des interactions défavorables avec la sévérité de la maladie (OR = 8,071 ; IC 95 % = [2,479 ; 34,612], p = 
0,002), l’âge supérieur à 89 ans, et les immunodéficiences (Part 2).
En revanche, le traitement précoce par hydroxychloroquine-azithromycine (HCQ-AZ) a démontré une ré-
duction de 58 % du risque de transfert en soins intensifs ou de décès (OR ajusté = 0,419 ; IC 95 % = [0,327 ; 
0,539], p < 0,001) (Part 1). Ces données, corroborées par des méta-analyses sur l’hydroxychloroquine et 
l’ivermectine, ainsi que par une autre étude, indiquent que des solutions thérapeutiques efficaces étaient dispo-
nibles dès 2020, mais ont été marginalisées au profit d’une approche vaccinale exclusive, dont les limites 
étaient prévisibles et  ignorées. Ces chiffres soulignent que des réponses existaient, mais que les choix poli-
tiques et scientifiques ont privilégié une stratégie moins performante, au détriment de la santé publique. La 
guerre du vaccin semble bien avoir eu lieu, et « il fallait éliminer le soldat hydroxychloroquine » tel que le dé-
cryptait France-Soir le 12 août 2020.
 
Perte de chance et demande de transparence
La perte de chance pour les patients français découlerait donc directement de la priorisation d’une stratégie vacci-
nale sans recul suffisant, alors que des données robustes sur les traitements précoces, avec des risques bien 
controlés, comme HCQ-AZ, montraient  une efficacité significative dès les premières phases de la pandémie 
alors que la létalité des variants était la plus élevée. 
Lounnas et al. (Part 1) confirme que HCQ-AZ, administré précocement, réduisait de 58 % le risque de formes  
graves, tandis que la vaccination, vantée comme la seule solution, n’a pas atteint les promesses initiales de ré-
duction massive de la mortalité (Okoro et al., 2025) et a entraîné des risques non négligeables, notamment 
des effets secondaires graves recensés dans les bases comme Eudravigilance (11 448 décès signalés en Eu-
rope d’ici décembre 2022) et VAERS (4 496 décès aux États-Unis pour les vaccins à ARNm) avec une sous 
déclaration bien connue. Les méta-analyses (c19hcq.org et c19ivm.org) renforcent l’idée que des traitements  
précoces auraient pu limiter les hospitalisations et décès, évitant ainsi une dépendance à une technologie vacci-
nale expérimentale dont les performances réelles (efficacité tombant à 50-60 % après 4 mois) étaient large-
ment inférieures aux annonces initiales. 
Cette situation est aggravée par l’opacité des autorités françaises, notamment le refus du ministère de la San-
té de fournir les données de mortalité toutes causes par statut vaccinal et classe d’âge , demandées depuis février 
2022 par l’épidémiologiste Laurent Toubiana et soutenues par l’association BonSens.org. Dans un mémoire 
en défense, le ministère a invoqué un « travail complexe » qui « dérangerait » ses services, estimant l’effort à 
15 jours de travail à temps plein. BonSens.org a répondu en proposant le devis d’un expert indépendant (15 
000 euros) pour réaliser cette analyse, mais à ce jour le ministère n’en a pas tenu compte. Toubiana et  
BonSens.org ont porté l’affaire devant le tribunal administratif, mais l’audience n’a toujours pas été program-
mée, entravant une évaluation transparente de l’impact des vaccins sur la mortalité globale. 
Cette absence de données, cruciale pour évaluer la pertinence de la stratégie vaccinale, alimente la de-
mande d’une commission d’enquête parlementaire et de la levée du secret défense sur les décision de la gestion de  
la crise sanitaire, comme évoqué dans un sondage récent. Une telle investigation est essentielle pour com-
prendre pourquoi des traitements validés ont été écartés, au prix d’une perte de chance pour des milliers  
de patients, et pour restaurer la confiance dans les décisions de santé publique.

Conclusion
L’étude d’Okoro et al. met en lumière un paradoxe troublant : une augmentation des décès liés au Covid-
19 malgré la vaccination de masse. Bien que controversée, elle souligne la complexité de la gestion pandé-
mique et la nécessité d’approches plus diversifiées, intégrant l’immunité naturelle et les spécificités régio-
nales. Pour la France, ces résultats appellent à une réflexion sur les stratégies vaccinales, la surveillance épi -
démiologique et la communication publique, ainsi qu’à une transparence accrue sur les données de mortali -
té et les décisions sanitaires, afin de mieux préparer le pays à de futures crises. 
La demande des données de mortalité toutes causes par statut vaccinal et classe d’âge devient donc une né-
cessité pour éclairer la population sur les choix du gouvernement.

FRANCE-SOIR
Publié le 02 mai 2025
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Vaccins contre la Covid-19 : une métacritique 
explosive remet en question les chiffres officiels 

et ravive le débat sur la science médicale 

 Vaccins contre la Covid-19 : une métacritique explosive remet en question les chiffres officiels et ravive le débat  
sur la science médicale.  France-Soir, IA

Une nouvelle étude publiée dans le Journal of Independent Medicine fait trembler les fondations des narra-
tifs officiels sur l’efficacité des vaccins contre la Covid-19. Intitulée « Métacritique des études influentes préten-
dant démontrer le succès des vaccins contre la Covid-19 : Partie 1 - Watson et al.  » , cette analyse rigoureuse, 
menée par Raphaël Lataster, chercheur à l’Université de Sydney, démonte les conclusions d’une étude phare de 
Watson et al., qui affirmait que les vaccins avaient sauvé plus de 14 millions de vies dans 185 pays. Ce travail 
s’inscrit dans un contexte de méfiance croissante envers les institutions scientifiques, amplifié par des scan-
dales comme l’étude frauduleuse Pradelle-Lega, l’enquête du ministère de la Justice américain (DOJ) sur les 
revues scientifiques, et les critiques de figures comme Jay Bhattacharya, nouveau directeur du NIH. En pa-
rallèle, les révélations sur l’étude britannique Recovery rappellent comment des méthodologies douteuses 
ont servi à discréditer des traitements alternatifs comme l’hydroxychloroquine. Voici une analyse approfon-
die de cette métacritique, de ses implications, et de son rôle dans la remise en question des décisions des  
autorités sanitaires.

Une métacritique qui ébranle les certitudes
L’étude de Watson et al., publiée en 2022, a été un pilier des campagnes de vaccination mondiales, soute-
nant que les vaccins contre la Covid-19 ont empêché des millions de décès. Raphaël Lataster, dans sa méta-
critique, passe au crible la méthodologie et les conclusions de cette étude, révélant des failles majeures :

• Une surestimation des bénéfices : l’étude repose sur des hypothèses fragiles, comme une effi-
cacité  vaccinale  constante  dans  le  temps,  et  utilise  des  fenêtres  de  comptage  inadéquates  qui 
gonflent artificiellement les vies sauvées.

• La minoration des  risques :  les  effets  secondaires  graves,  notamment  chez  les  populations 
jeunes et en bonne santé, sont largement sous-estimés, faussant l’évaluation du rapport risques-bé-
néfices.

• Des conflits d’intérêts : Lataster pointe des liens potentiels entre les auteurs et des financements 
pharmaceutiques, ainsi que des pressions politiques, notamment de figures comme le sénateur Ron 
Johnson, qui a exigé une réévaluation des données vaccinales.

L’auteur conclut que les bénéfices des vaccins ont été exagérés, tandis que leurs risques ont été minimisés, re-
mettant en question leur utilisation universelle, particulièrement pour les populations à faible risque.
Cette critique ne se limite pas à Watson et al., mais annonce une série d’analyses visant six études in -
fluentes, suggérant un problème systémique dans la recherche sur la Covid-19.
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Conséquences : un tournant pour la science et la santé publique
Les implications de cette métacritique sont multiples. Tout d’abord scientifiques, car elle appelle à une ré-
évaluation des études fondatrices sur les vaccins, avec un accent sur la transparence et la prise en compte des 
effets à long terme. Cela pourrait inciter la communauté scientifique à adopter des standards plus rigou-
reux.
Ensuite, les conclusions de Lataster devraient influencer les politiques sanitaires et les décisions des poli-
tiques vaccinales, notamment pour les enfants et les jeunes adultes, où le rapport bénéfices-risques est contro-
versé. Elles risquent aussi de compliquer les campagnes de vaccination futures.
Enfin les implications sociétales, cet article, dans un climat de méfiance envers les institutions, pourrait ampli-
fier les discours anti-vaccins, rendant cruciale une communication transparente de la part des autorités sani-
taires.
 
Réactions sur X : un débat polarisé
La publication de l’article été bien commentée sur X, notamment via une série de posts du compte Resi-
lientsTv qui indique que l’étude de Watson et al. a été « démolie » et dénoncent les conflits d’intérêts dans 
la recherche médicale. Ils accusent également les médias traditionnels d’ignorer cette métacritique, renfor-
çant l’idée d’un biais systémique. Ces réactions reflètent une polarisation croissante : d’un côté, un soutien 
fervent à Lataster pour son courage ; de l’autre, un risque d’amplification de narratifs anti-vaccins, parfois  
simplistes, qui pourraient nuire à la santé publique.
 
Mise en perspective : Jay Bhattacharya et la réforme du NIH
Jay Bhattacharya, nommé directeur du National Institutes of Health (NIH) en mars 2025, incarne une vo-
lonté de restaurer la rigueur et l’indépendance dans la recherche médicale, comme il l’a déclaré dans son  
audition de confirmation au Sénat américain.,. Connu pour sa critique des confinements stricts et son plai-
doyer pour des approches ciblées pendant la pandémie, Bhattacharya a promis de réduire l’influence des labo-
ratoires pharmaceutiques et des pressions politiques sur la science.
L’article de Lataster s’aligne étroitement avec ces objectifs :

• Transparence : en exposant les biais méthodologiques et les conflits d’intérêts, Lataster répond à 
l’appel de Bhattacharya pour une science plus ouverte.

• Indépendance : la métacritique met en lumière l’influence potentielle de l’industrie pharmaceutique, 
un problème que Bhattacharya s’est engagé à combattre.

• Débat scientifique : Bhattacharya prône un retour à un débat contradictoire, sans censure. L’analyse 
de Lataster, en défiant un narratif dominant, contribue à rouvrir ce dialogue.

•
Cependant, cette métacritique pose aussi un défi pour Bhattacharya. Si elle  renforce la méfiance envers les  
vaccins, elle pourrait compliquer ses efforts pour restaurer la confiance du public dans les institutions scientifiques, 
un objectif central de sa réforme au NIH.
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L’enquête du DOJ : un contexte de suspicion généralisée
Le ministère de la Justice américain (DOJ) a lancé en 2025, une enquête sur les pratiques des revues scien-
tifiques prestigieuses, comme le New England Journal of Medicine, soupçonnées de biais dans leurs publica-
tions, notamment sur la vaccination. Cette enquête examine si ces revues ont privilégié des études alignées  
sur les intérêts pharmaceutiques ou gouvernementaux, au détriment de la rigueur scientifique.
L’article de Lataster s’inscrit dans ce climat de suspicion. En critiquant une étude influente comme celle de 
Watson et al., il renforce l’idée que des biais systémiques ont pu fausser la recherche sur la Covid-19. Si  
l’enquête du DOJ confirme ces allégations, elle pourrait valider les préoccupations de Lataster et pousser à  
une réforme des pratiques éditoriales. Toutefois, cela risque aussi d’alimenter une méfiance généralisée en-
vers la science, avec des conséquences potentiellement délétères pour la santé publique.
 
Un scandale révélateur : l'étude frauduleuse Pradelle-Lega de l'Université de Lyon
L’étude Pradelle-Lega, qui prétendait que l’hydroxychloroquine avait causé 17 000 décès pendant la pandé-
mie, a été rétractée après que des analyses, notamment par France-Soir, et une étude publiée dans Fortune  
Journals, ont révélé des données frauduleuses et des méthodologies erronées. Cette rétractation a exposé l’in-
fluence des leaders d’opinion comme Mathieu Molimard, le silence des universités sur sa rétractation, ainsi 
que le rôle des médias dans la diffusion de narratifs biaisés et contraintes aux intérêts des patients.
La métacritique de Lataster partage des parallèles frappants avec ce scandale :

• Fraude méthodologique : comme Pradelle-Lega, l’étude de Watson et al. est accusée de reposer 
sur des bases fragiles, soulevant des questions sur la fiabilité des recherches influentes.

• Influence pharmaceutique : la rétractation de Pradelle-Lega a révélé des liens avec des intérêts 
visant à discréditer l’hydroxychloroquine. Lataster suggère que des pressions similaires pourraient 
avoir influencé Watson et al.

• Impact sur les politiques : l’étude Pradelle-Lega a été utilisée par les autorités sanitaires pour 
justifier l’abandon de l’hydroxychloroquine, malgré des preuves d’efficacité comme à l’IHU méditer-
ranée ou 30 423 patients ont été soignés avec succès, confirmée par une analyse indépendante :  
58% de diminution de mortalité ou d’hospitalisation. De même, Watson et al. a servi à promouvoir 
les vaccins sans débat critique, influençant des politiques de santé publique mondiales.

Ce scandale illustre comment des études biaisées, amplifiées par les médias et les autorités, peuvent façon-
ner des décisions aux conséquences majeures, un problème que Lataster cherche à corriger.
 
L’étude Recovery : un précédent troublant
L’étude britannique Recovery, dénoncée dès 2020 par France-Soir, offre un parallèle troublant avec les cri -
tiques de Lataster.  Conçue pour évaluer  des traitements  contre la  Covid-19,  Recovery a  été accusée 
d’avoir discrédité l’hydroxychloroquine en utilisant des doses dangereusement élevées (jusqu’à 2 400 mg le 
premier jour et 9 600 mg sur 10 jours, contre 400-600 mg recommandés). Ces surdoses, proches des 
seuils mortels, ont conduit à une surmortalité estimée entre 62 et 187 décès supplémentaires dans le bras hy-
droxychloroquine, selon une analyse par IA publiées dans France-Soir. De plus, le traitement était adminis-
tré trop tard, à des patients gravement malades, réduisant son efficacité. On aurait voulu tuer le soldat hy -
droxychloroquine, on ne s’y serait pas pris autrement !
Les similitudes avec l’étude de Watson et al. sont frappantes. Comme Recovery, Watson et al. est critiquée 
pour des hypothèses fragiles et une sous-estimation des risques, faussant les conclusions et entraînant de 
réels biais méthodologiques. Ensuite, Recovery a été utilisée pour justifier l’abandon de l’hydroxychloroquine 
dans de nombreux pays, tout comme Watson et al. a soutenu des campagnes de vaccination sans débat. 
Des conséquences politiques critiques pour les patients. Enfin les responsables de Recovery ont été accusés 
d’ignorer des études favorables à l’hydroxychloroquine, d’utilser un modèle pharmacocinétique dangereux, 
possiblement  sous  l’influence  de  pressions  industrielles.  Lataster  soulève  des  préoccupations  similaires 
concernant Watson et al.
Ce scandale, combiné à celui de Pradelle-Lega, montre comment des études biaisées ont servi à discréditer  
des traitements alternatifs tout en promouvant des solutions alignées sur les intérêts pharmaceutiques.
 
Remise en cause des autorités sanitaires
Les études comme Watson et al., Pradelle-Lega, and Recovery ont été largement utilisées par les autorités 
sanitaires pour justifier des décisions controversées : promotion universelle des vaccins, abandon de l’hy-
droxychloroquine, et marginalisation des traitements précoces. Ces choix, souvent présentés comme fon-
dés sur la « science », sont aujourd’hui remis en question :
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• Manque de transparence : les conflits d’intérêts et les biais méthodologiques révélés par Latas-
ter, FranceS-oir, et d’autres critiques montrent que les autorités ont parfois privilégié des études 
alignées sur des agendas politiques ou industriels.

• Impact sur la confiance : la rétractation de Pradelle-Lega et les critiques de Recovery ont expo-
sé des failles dans le processus de validation scientifique, érodant la confiance du public envers les 
institutions comme l’OMS, la FDA, ou l’ANSM.

• Censure scientifique : Comme le souligne Laurent Mucchielli dans son article au scalpel, la cen-
sure des voix dissidentes, combinée à l’influence des laboratoires, a étouffé le débat scientifique, 
privant les patients de traitements potentiellement efficaces.

Ces révélations appellent à une refonte des mécanismes de décision sanitaire, avec une priorité sur l’indé-
pendance et la transparence, des valeurs défendues par Bhattacharya au NIH.
 
Va-t-on vers une science plus intègre ?
La métacritique de Raphaël Lataster est bien plus qu’une simple analyse académique : elle s’inscrit dans un 
mouvement global de remise en question des institutions scientifiques et sanitaires. En exposant les failles 
d’une étude influente comme celle de Watson et al., elle fait écho aux scandales de Pradelle-Lega et Reco-
very, qui ont révélé l’influence des laboratoires pharmaceutiques et les biais systémiques dans la recherche. 
L’enquête du DOJ et les réformes promises par by Jay Bhattacharya au NIH renforcent l’urgence de restau-
rer une science indépendante, transparente, et au service de l’intérêt public.
Cependant, ce débat n’est pas sans risques. Si les critiques de Lataster et d’autres contribuent à corriger les  
dérives, elles pourraient aussi alimenter la méfiance envers la science, rendant cruciale une communication 
équilibrée. Alors que le monde continue de naviguer dans les séquelles de la pandémie, une chose est  
claire : la vérité scientifique ne peut émerger que d’un débat ouvert et rigoureux, libéré des pressions poli -
tiques et commerciales.

LE COLLECTIF CITOYEN, FRANCE-SOIR
Publié le 13 mai 2025 
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États-Unis - Le rapport sénatorial de Ron 
Johnson dénonce l’opacité des agences de 
santé américaines sur les risques des vaccins 

covid-19 
 
États-Unis - Le rapport 
sénatorial de Ron John-
son  dénonce  l’opacité 
des  agences  de  santé 
américaines  sur  les 
risques des vaccins co-
vid-19.   Sénat Améri-
cain, France-Soir

Un rapport intérimaire publié le 21 mai 2025 par le sénateur Ron Johnson, président de la sous-commission 
permanente d’enquête du Sénat américain (PSI), met en lumière des défaillances graves des agences de san-
té fédérales, notamment le CDC et la FDA, dans la gestion des risques de myocardite et d’autres effets se-
condaires liés aux vaccins COVID-19. Basé sur 2 473 pages de documents obtenus par subpoena, ce rap-
port révèle une minimisation systématique des risques et un retard dans l’information du public, compromettant 
la santé des Américains, en particulier des jeunes.
 
Points clés du rapport
Les risques de myocardites étaient connus depuis longtemps : dès février 2021, le CDC a été in-
formé par le ministère de la Santé israélien de nombreux cas de myocardite, particulièrement chez les 
jeunes, après l’administration du vaccin Pfizer. En avril 2021, des données israéliennes ont recensé 62 cas, 
principalement après la deuxième dose, affectant surtout des hommes jeunes. Des discussions internes au 
CDC en avril et mai 2021 ont confirmé des signaux de sécurité pour la myocardite, notamment dans les  
groupes d’âge de 16-17 et 18-24 ans, basés sur les données du Department of Defense (DoD) et d’Israël.
Un véritable retard dans l’émission d’alertes publiques est observé : malgré la préparation d’une 
alerte via le Health Alert Network (HAN) en mai 2021, le CDC et la FDA ont choisi de ne pas la publier,  
optant pour des « considérations cliniques » moins formelles sur le site du CDC. Ces dernières omettaient 
des recommandations cruciales, comme la restriction d’activités physiques intenses pour les patients at-
teints de myocardite. Ce n’est qu’en juin 2021 que les étiquettes des vaccins Pfizer et Moderna ont été 
mises à jour pour inclure des avertissements sur la myocardite et la péricardite, soit plusieurs mois après  
les premiers signaux.
Les défaillances des systèmes de surveillance sont mises en évidence : Le rapport critique les li-
mites des systèmes de surveillance des effets secondaires, notamment VAERS et V-safe. VAERS souffrait 
d’un sous-signalement reconnu, avec des professionnels de santé ne rapportant pas systématiquement les 
cas de myocardite. En avril 2021, une consultante de l’Agence de santé de la Défense (DHA), le Dr Renata  
Engler, a averti que V-safe ne permettait pas de détecter les symptômes cardiaques, car ils n’étaient pas in-
clus dans les options prédéfinies du questionnaire. Cette lacune, soulignée par la question « Si vous ne de-
mandez pas, vous ne le verrez pas, mais cela signifie-t-il que cela n’existe pas ?  », n’a pas été corrigée dans la 
mise à jour de V-safe en mai 2021.
La minimisation par l’administration Biden est déplorée : des documents internes de la Maison 
Blanche, datés du 25 mai 2021, qualifiaient les cas de myocardite de « rares » et affirmaient que le CDC 
communiquait de manière transparente, ce qui contredit les faits. Ces points de discussion, initialement 
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censurés dans les réponses aux demandes FOIA, suggèrent une volonté de minimiser les risques pour évi -
ter la méfiance envers la campagne de vaccination. Le rapport note que la priorité semblait être de contrer  
l’hésitation vaccinale plutôt que de protéger la santé publique.
Des données alarmantes sur les effets secondaires ignorées : Selon VAERS, au 25 avril 2025, 38 
607 décès et 1,66 million d’effets secondaires graves ont été signalés dans le monde en lien avec les vaccins 
COVID-19, dont 25 % des décès survenus dans les trois jours suivant l’injection. Ces chiffres contrastent 
avec les 2 663 décès signalés pour les vaccins contre la grippe sur 35 ans. Malgré ces données, les agences 
de santé ont continué à affirmer la sécurité et l’efficacité des vaccins sans fournir de preuves suffisantes.
 
De multiples conséquences
Tout d’abord, de véritables risques pour la santé publique apparaissent : le retard dans l’information publique a 
potentiellement mis en danger les jeunes Américains, particulièrement les adolescents et jeunes adultes, plus 
vulnérables à la myocardite post-vaccinale. L’omission de recommandations, comme la restriction d’activités 
physiques, a pu aggraver les risques pour certains patients.
Dans un second temps, est observé une réelle érosion de la confiance : l’opacité des agences de santé, illus-
trée par la censure initiale des documents et l’ignorance des multiples lettres de surveillance du sénateur  
Johnson, a alimenté la méfiance envers les institutions. Cette méfiance pourrait compliquer les futures cam-
pagnes de santé publique.
Enfin, le rapport se présente comme un appel à la transparence et insiste sur la nécessité d’une « transpa-
rence radicale », comme promis par l’administration Trump en 2025. Il met en garde contre les obstacles insti-
tutionnels, y compris les allégations de destruction de documents et d’évasion des demandes FOIA, qui en-
travent l’accès à l’information. La sous-commission s’engage à poursuivre ses investigations pour  garantir  
que les Américains aient accès aux données qui leur appartiennent.
 
Leçons pour la France
En France, où les vaccins covid-19 restent recommandés par les autorités malgré les alertes nombreuses, ce 
rapport américain  devrait inciter à une réévaluation urgente des politiques de santé publique. Un sondage MIS 
groupe pour France Soir/BonSens.org permet d’estimer que 4,5 millions d’effets indésirables de la vaccina-
tion covid pourraient être déplorés (9 % de l’échantillon représentatif des Français de 18 ans et plus in-
diquent avoir dû consulter un médecin pour un effet indésirable de la vaccination covid).
Des alertes répétées, notamment par l’association BonSens.org, ont dénoncé l’opacité des autorités sani-
taires françaises et européennes, ainsi que l’absence de suivi adéquat des effets secondaires. Malgré ces si -
gnaux, le gouvernement français refuse toujours de mettre en place une véritable commission d’enquête in-
dépendante, demandée par 64 % des citoyens et des associations, et 79 % exigent la levée du secret défense 
sur les décisions prises.
Les leçons du rapport Johnson soulignent l’importance d’une transparence rigoureuse et de systèmes de 
surveillance robustes pour éviter de minimiser les risques, comme ce fut le cas aux États-Unis. La France 
devrait tirer parti de cette enquête pour instaurer une commission d’enquête, renforcer la pharmacovigi-
lance et réévaluer les recommandations vaccinales, en particulier pour les populations à faible risque, afin de 
restaurer la confiance publique.
 
Conséquences majeures
Le rapport intérimaire de Ron Johnson expose un échec systémique des agences de santé américaines dans 
la gestion des risques liés aux vaccins COVID-19, marqué par une minimisation des effets secondaires et un 
retard dans la communication publique. Ce retard a potentiellement mis en danger les jeunes, plus vulné-
rables à la myocardite post-vaccinale, en l’absence de recommandations claires. L’opacité des agences, illus-
trée par la censure initiale des documents et l’ignorance des lettres de surveillance du sénateur Johnson, a 
érodé la confiance envers les institutions de santé. Le rapport appelle à une « transparence radicale », 
comme promis par l’administration Trump en 2025, tout en mettant en garde contre les obstacles institu-
tionnels, y compris les allégations de destruction de documents. La sous-commission s’engage à poursuivre 
ses investigations pour garantir l’accès des Américains aux informations qui leur sont dues, une démarche 
qui pourrait inspirer des réformes similaires en France.

FRANCE-SOIR
Publié le 21 mai 2025 

12



Les femmes enceintes qui ont reçu le vaccin de 
Pfizer contre le VRS étaient plus susceptibles 

d’accoucher prématurément
Une nouvelle étude publiée dans BMJ Open a rapporté que les femmes enceintes vaccinées avec le vaccin Abrysvo  
RSV de Pfizer étaient plus susceptibles de subir des naissances prématurées. Les résultats confirment les préoccupa -
tions soulevées lors des essais cliniques et partagées avec les régulateurs, mais la FDA a quand même approuvé le  
vaccin.

 
Une nouvelle étude publiée dans BMJ Open a rapporté que les femmes enceintes vaccinées avec le vaccin 
Abrysvo RSV de Pfizer étaient plus susceptibles de subir des naissances prématurées.
La première analyse de sécurité post-autorisation évaluée par des pairs du vaccin contre le virus respira -
toire syncytial (VRS) de Pfizer a révélé que le temps moyen entre la vaccination et la naissance prématurée 
était de trois jours. Deux tiers des cas sont survenus dans la semaine suivant la vaccination.
Les résultats confirment les préoccupations soulevées lors des essais cliniques pour le médicament, qui ont 
également révélé un nombre plus élevé de naissances prématurées chez les femmes qui ont reçu le vaccin.
Lorsque Pfizer a rapporté les résultats de ses essais cliniques, le fabricant de vaccins a déclaré que bien qu’il  
y ait eu des taux de naissance prématurée plus élevés dans le groupe vaccinal que dans le groupe placebo,  
les chiffres n’étaient pas statistiquement significatifs.
Certains  membres  du  comité  consultatif  sur  les  vaccins  de  la  Food  and  Drug  Administration  (FDA) 
aux États-Unis) ont déclaré avoir de sérieuses préoccupations en matière de sécurité concernant le vaccin  
sur la base des données des essais cliniques.
En 2023, la FDA a approuvé le vaccin malgré les inquiétudes et même si quatre membres du comité ont vo-
té contre l’approbation du médicament.
Dans son approbation, l’agence a exigé que Pfizer effectue une surveillance post-commercialisation pour les 
naissances prématurées ainsi que pour les troubles hypertensifs de la grossesse.
La FDA a également limité la période admissible d’administration du vaccin à une période comprise entre  
32 et 36 semaines de gestation pour limiter le risque de naissance prématurée avant 32 semaines, ce qui est 
associé à une morbidité et une mortalité plus élevées, selon l’étude.
Une naissance prématurée peut avoir de graves effets sur la santé d’un enfant. La recherche montre que ce-
la peut entraîner une durée de vie plus courte, l’hypertension, la cardiopathie ischémique, le diabète de type 
1 et 2, les troubles lipidiques, la maladie rénale chronique et les troubles du développement.
Les auteurs de l’étude du BMJ ont noté que la surveillance post-autorisation était particulièrement impor-
tante dans ce cas parce que, bien que Pfizer n’ait pas signalé de différence statistiquement significative dans 
le nombre de bébés prématurés nés de mères qui ont reçu le vaccin, il y avait un nombre plus élevé de 
naissances prématurées.
Ils ont également noté que les femmes enceintes présentant un risque plus élevé d’accouchement prématu-
ré en raison d’autres facteurs de santé ou qui avaient des complications de grossesse dans le passé ont été 
exclues de la plupart des phases des essais cliniques.
GSK a arrêté le développement de son vaccin contre le VRS – qui est presque identique à celui de Pfizer – 
pour les femmes enceintes lorsqu’il a constaté un signal de sécurité pour les naissances prématurées chez 
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les femmes vaccinées. Dans cette étude, pour chaque 54 nourrissons nés de femmes qui ont reçu le vaccin,  
une naissance prématurée supplémentaire s’est produite.
GSK n’a jamais été en mesure de déterminer pourquoi le vaccin a causé des naissances prématurées.
Les auteurs de l’étude BMJ ont déclaré qu’il y avait des similitudes importantes dans la nature des nais -
sances prématurées dans les essais GSK et Pfizer, ajoutant :
« Le schéma constant de déséquilibre dans les naissances prématurées dans les deux études maternelles 
soulève des préoccupations qui méritent une considération vigilante, en particulier étant donné que l’essai 
Pfizer a montré des différences entre les groupes vaccin et placebo dans les trois voies de naissance préma-
turée – rupture prématurée des membranes, travail prématuré et naissance prématurée induite par le four-
nisseur. »

Pfizer n’a pas informé les femmes dans l’essai clinique du risque de naissance prématurée
Lorsque Pfizer a mené des essais cliniques pour tester son nouveau vaccin contre le VRS pour les femmes 
enceintes – visant à protéger leurs bébés – le géant pharmaceutique n’a pas informé les participants à l’essai 
que GSK avait arrêté son essai pour un vaccin similaire en raison d’un signal de sécurité inquiétant mon-
trant un risque potentiel d’accouchement prématuré.
Même si Pfizer était au courant de l’essai GSK et du signal de sécurité, elle a continué à recruter des mil-
liers de femmes enceintes qui ne se doutaient de rien, sans divulguer le risque d’accouchement prématurée 
dans ses formulaires de consentement, selon une enquête de novembre 2023 par le BMJ.
Pour de nombreux défenseurs et experts de la santé, l’omission de Pfizer représente une violation flagrante 
du consentement éclairé et un mépris de l’autonomie des femmes enceintes participant à la recherche cli-
nique.
« Tout défaut de fournir des données d’information sur la sécurité nouvelles et potentiellement impor-
tantes aux participants à l’essai est problématique sur le plan éthique », le Dr. Charles Weijer, professeur  
de bioéthique à l’Université Western de Londres, Ontario, Canada, a déclaré au BMJ.
Pfizer n’a pas immédiatement répondu à l’enquête de The Defender pour savoir s’il prendrait des mesures 
en réponse à l’étude et si ses propres analyses post-surveillance avaient obtenu des résultats similaires.

D’autres recherches « sont impératives »
Pour la nouvelle étude BMJ Open, publiée ce mois-ci, des chercheurs canadiens de l’École d’épidémiologie 
et de santé publique de l’Université d’Ottawa ont évalué tous les événements indésirables signalés à la base 
de données du système de déclaration des événements indésirables du vaccin (VAERS) après le vaccin  
Abrysvo entre le 1er septembre 2023 et le 23 février 2024.
Ils ont extrait tous les rapports d’événements indésirables liés au vaccin VRS de la base de données VAERS. 
Ils ont réduit la portée des rapports extraits aux femmes enceintes.
Ils ont analysé l’âge maternel, l’âge gestationnel au moment de la vaccination, l’intervalle jusqu’au début de 
l’événement et les résultats signalés.
À l’aide d’une technique d’exploration de données statistiques couramment utilisée pour détecter les si-
gnaux de sécurité – le réseau neuronal de propagation de la confiance bayésienne – ils ont calculé le signal 
de sécurité pour les événements indésirables liés au vaccin contre le VRS et ont trouvé le plus grand signal  
pour la naissance prématurée.
Dans tous les cas sauf un, le vaccin VRS n’a été co-administré avec aucun autre vaccin.
Une limitation majeure de la base de données VAERS est que, comme les rapports VAERS sont volontaires, 
il ne capture pas toute la population de femmes enceintes qui ont reçu le vaccin ou qui ont eu un événe-
ment indésirable, ont écrit les chercheurs.
VAERS ne détermine pas la causalité, mais il soulève un signal de sécurité qui justifie une enquête plus ap-
profondie, ce qui a été le cas dans cette affaire..
Malgré les limites inhérentes aux systèmes de surveillance passive, les auteurs de l’étude ont déclaré que 
leurs résultats contribuent à la compréhension actuelle de l’innocuité de ce vaccin. D’autres recherches 
« sont impératives pour explorer davantage ce signal », ont-ils écrit.

« Combien d’autres essais sont nécessaires ? »
Peter Selley, un médecin généraliste américain à la retraite qui a suivi de près le développement des vaccins 
GSK et Pfizer RSV, a mis en évidence des données croissantes montrant de graves problèmes avec ces vac-
cins.
« Les régulateurs ne peuvent faire face à aucune critique de la décision d’autoriser et de promouvoir ce 
vaccin », a déclaré Selley. « Combien d’essais supplémentaires sont nécessaires ? »
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Selley a déclaré que les résultats de l’étude BMJ sont particulièrement préoccupants car, dans de nombreux 
endroits en dehors des États-Unis, le vaccin contre le VRS est recommandé encore plus tôt dans la gros-
sesse. Par exemple, au Royaume-Uni, il est recommandé à 28 semaines.
« L’ironie est que les bébés prématurés, s’ils contractent le VRS, ont un résultat pire que les bébés à 
terme », a-t-il ajouté.
Karl Jablonowski, chercheur principal de la défense de la santé des enfants, a également déclaré : « Là où les 
enfants nés prématurément sont parmi ceux qui courent le plus grand risque de maladie grave due au VRS,  
un vaccin avec une prédilection pour la prématurité est autodestructrice. »
Jablonowski a déclaré que la seule contre-indication indiquée sur la fiche d’information est pour les per-
sonnes ayant une réaction allergique grave à l’un des composants du vaccin. Il a ajouté :
« Il s’agit d’un oubli flagrant d’un problème grave que l’on soupçonne d’être lié au produit. . Il n’a pas été  
démontré qu’il était sans danger chez les personnes présentant un risque accru de naissance prématurée.  
Avec de fortes indications de prématurité induite, il serait contraire à l’éthique de réaliser une telle étude. »
La scientifique française Hélène Banoun a également souligné les recommandations très différentes des ré-
gulateurs mondiaux pour le vaccin.
La FDA recommande le vaccin entre 32 et 34 semaines, mais l’Agence européenne des médicaments (EMA) 
le recommande entre 24 et 36 semaines. En France, l’autorité sanitaire (Haute Autorité de santé ou HAS) 
recommande le vaccin pour les femmes entre 32 et 36 semaines, et en Allemagne, les organismes de régle -
mentation (comité consultatif sur les vaccins STIKO de l’Institut Robert Koch ou RKI) ne recommandent 
pas du tout le vaccin pour les femmes enceintes.
« Pourquoi les agences de santé ont-elles des recommandations différentes pour un produit qui doit être  
administré à une population féminine jeune et fragile ? » Banoun a demandé.
« Pour restaurer la confiance du public dans les conseils des autorités, ces recommandations ne devraient-
elles pas être similaires ? Comment pouvons-nous justifier le fait que l’EMA, la FDA-US, le HAS, le RKI et le  
STIKO ne soient pas d’accord ? »

Brenda BALETTI

Mondialisation.ca, 11 avril 2025
The Defender 9 avril 2025

 
Lien vers l’article original:
Pregnant Women Who Took Pfizer’s RSV Vaccine Were More Likely to Give Birth Prematurely, The De-
fender, le 9 avril 2025.
Traduit par Maya pour Mondialisation.ca

 
 
Brenda Baletti, docteur en droit, est journaliste senior pour The Defender. Elle a écrit et enseigné sur le capitalisme et  
la politique pendant 10 ans dans le cadre du programme d’écriture de l’université de Duke. Elle est titulaire d’un doc -
torat en géographie humaine de l’université de Caroline du Nord à Chapel Hill et d’une maîtrise de l’université du 
Texas à Austin.

La source originale de cet article est The Defender
Copyright © Brenda Baletti, The Defender, 2025

https://www.mondialisation.ca/les-femmes-enceintes-qui-ont-recu-le-vaccin-de-pfizer-contre-le-vrs-etaient-plus-
susceptibles-daccoucher-prematurement/5697734?doing_wp_cron=1744790973.6121959686279296875000
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Alerte sanitaire sur les vaccins ARNm contre la 
Covid-19

 

 
Suite aux documents déclassifiés des agences réglementaires étrangères (EMA, FDA, TGA, etc.) et aux 
nombreuses publications d’équipes indépendantes depuis la commercialisation des ARNm anti-Covid, Les 
Enfants d’Hippocrate ont donné une conférence de presse ce mardi 29 avril 2025 à Paris pour annoncer 
leur demande de retrait du marché de ces produits. Cette demande est adressée aux autorités françaises 
de tutelle (l’ANSM, la HAS, la DGS, le ministère de la Santé, etc.)*. Portons-la ensemble. Bonne lecture.
 

LES ENFANTS D’HIPPOCRATE DEMANDENT AUX AUTORITÉS SANITAIRES
• le retrait immédiat du marché des produits à ARNm, chez l’humain et l’animal,
• un moratoire sur la recherche clinique sur les ARNm, 
• l’étude exhaustive et indépendante de ces produits, 
• la reconnaissance et la prise en charge financière, psychologique et médicale des victimes des injec-

tions anti-Covid-19, 
• l’information exhaustive aux soignants et au public sur cette thématique, 
• la mise en place de filières de recherches clinique et fondamentale, et de soins susceptibles d’amé-

liorer le diagnostic et les traitements des victimes d’effets indésirables, 
• le développement et l’accès au dosage diagnostique de la protéine Spike vaccinale et virale. 
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Alerte sanitaire sur les vaccins ARNm contre la Covid-19
(Comirnaty de Pfizer et Spikevax de Moderna)
Les documents publics, les documents confidentiels déclassifiés, ainsi que l’abondante littérature scienti-
fique, démontrent des défauts majeurs de qualité, de sécurité et d’efficacité des produits dénommés vaccins  
anti-Covid à ARNm : Comirnaty et Spikevax. Ces vaccins présentent un défaut de qualité intrinsèque : ils  
ont été mis au point en un temps record, sur la base d’une technologie nouvelle et sans recul, mis sur le  
marché de manière conditionnelle à partir de données incomplètes, y compris concernant la qualité même 
du produit. De nombreux défauts de qualité sont désormais avérés.
 
Ces vaccins ne répondent pas aux exigences qualités réglementaires :
1- on note une dissimulation de données aux autorités de santé (EMA, ANSM) par le laboratoire Pfizer,
2- une fabrication non maîtrisée ne respectant pas les bonnes pratiques de fabrication des médicaments,
3- des contrôles qualités inadaptés à ces nouvelles technologies.
Ces vaccins présentent en conséquence des défauts de qualités inadmissibles et aux retombées imprévi-
sibles :
4- jusqu’à 49 % d’ARNm incomplets codant une protéine Spike défectueuse,
5- la modification de l’ARNm (remplacement des uridines par des pseudo-uridines), ce qui affecte la fidélité  
de traduction (passage de l’ARNm à la protéine) et conduit à des protéines Spike aberrantes et tronquées 
(Mulroney et al., Nature, 2024),
6- des taux résiduels d’ADN plasmidique au-delà des seuils réglementaires sur certains lots,
7- la présence d’une séquence du virus SV40 oncogène.

Des données habituellement requises pour une mise sur le marché standard sont encore manquantes à ce 
jour.
8- La dose réelle d’ARNm complets injectée est non maîtrisée et inconnue.
9- La quantité de Spike produite par les vaccinés est non maîtrisée, non étudiée et inconnue.
10- Les délais de persistance de l’ARNm et de Spike dans le corps humain sont inconnus.
11- Les autorités de santé ne connaissent pas la bio-distribution exacte tant de l’ARNm que de la protéine 
Spike qu’il code.

Ces vaccins présentent des défauts majeurs de sécurité. Administrés à des personnes saines dans un but 
préventif, ces produits devraient par conséquent présenter une sécurité maximale. Malheureusement, les 
données scientifiques accumulées démontrent des défauts de sécurité majeurs pour ces produits, qui ont 
pourtant été administrés y compris aux enfants et aux femmes enceintes, sans études cliniques robustes 
susceptibles de le justifier.
12- L’ARNm et la Spike envahissent tout l’organisme et s’accumulent dans certains organes.
13- La Spike est une protéine présentant une toxicité intrinsèque : pro-inflammatoire, pro-thrombogène, 
amyloïde, etc.
14- Un passage transplacentaire avec atteinte fœtale est démontré chez l’animal.
15- Un passage dans le lait maternel est démontré chez la femme allaitante.
16- Aucune étude de génotoxicité ni de carcinogénicité, alors qu’un risque est reconnu par le TGA (autori-
té australienne).

Les données de pharmacovigilance accumulées depuis 2021 par l’EMA, l’ANSM ou le VAERS dans tous les 
pays du monde sont très inquiétantes :
17- Un nombre historique d’effets secondaires : 2.9 personnes sur 1 000 ayant reçu au moins une dose pré-
sentent un effet indésirable.
18- Un taux inadmissible d’effets indésirables graves : environ 1 personne sur 1 000 vaccinées a présenté un 
effet indésirable GRAVE en France (données ANSM au 24/02/2023).
19- La découverte au fil du temps d’effets indésirables inconnus jusqu’alors.
20- Des effets à moyen et long terme toujours inconnus.
Le nombre des victimes d’effets secondaires augmente en silence depuis 2021 sans prise en charge médicale 
adaptée et reconnue. Ces vaccins présentent des défauts majeurs d’efficacité. L’efficacité relative des vaccins 
de 95% présentée par les laboratoires n’a jamais été retrouvée en vie réelle, et s’est rapidement avérée 
complètement fausse avec l’apparition de variants du SARS-CoV-2. L’efficacité revendiquée sur les formes 
graves n’a pas été démontrée formellement par les essais cliniques de phase 3. L’efficacité sur la transmis-
sion n’a jamais été prouvée, contrairement à la propagande médiatique et institutionnelle du « Tous vacci -
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nés, tous protégés ». L’efficacité des nouvelles adaptations du vaccin aux variants n’a jamais été démontrée 
cliniquement et reste donc inconnue.
21- Efficacité surestimée dès le départ et inconnue chez les malades à risques.
22- Aucun effet sur la transmission du virus SARS-CoV-2.
23- Efficacité clinique des adaptations aux nouveaux variants non prouvée.

Ces produits présentent donc une balance bénéfice – risque défavorable. Au vu des défauts majeurs et inac-
ceptables démontrés de ces vaccins, le collectif Les Enfants d’Hippocrate, représentant scientifiques, méde-
cins, usagers de santé et victimes d’effets indésirables, exige immédiatement au nom de la protection des ci -
toyens et de la démocratie sanitaire :
– le retrait du marché des produits à ARNm dénommés vaccins anti-Covid,
– l’étude exhaustive et indépendante de ces produits,
– la reconnaissance et la prise en charge financière, psychologique et médicale des victimes de ces injec-
tions,
– la mise en place de filières de recherches clinique et fondamentale susceptibles d’améliorer le diagnostic 
et les traitements des victimes d’effets indésirables.

Hélène BANOUN
 
 
* Les Enfants d’Hippocrate
https://lesenfantsdhippocrate.org
Conférence de presse : Alerte sanitaire Vaccins ARNm, Mardi 29 avril 2025 Paris. Louis Fouché, H. Banoun, 
C. Perronne, C. Escarguel, Mathieu et Alain de « AAVIC-team » (https://aavicteam.com)
https://www.kairospresse.be/conference-de-presse-alerte-sanitaire-vaccins-arnm/
https://www.youtube.com/live/up5bPyv3mi4?si=U4pkFWlLdgT14dST
https://crowdbunker.com/v/SML5CL93
Sous forme de texte :
https://lesenfantsdhippocrate.org/index.php/2025/04/30/communiquez-au-sujet-du-dosage-de-la-spike/
https://lesenfantsdhippocrate.org/index.php/2025/04/30/alerte-sanitaire-sur-les-vaccins-arnm-contre-la-
covid-19/
https://lesenfantsdhippocrate.org/index.php/2025/04/30/communiquez-autour-de-lalerte-sanitaire-sur-les-
vaccins-arnm/
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« Virus Covid » la version officielle passe du 
pangolin au labo de Wuhan. Trump accuse 

Fauci et la Chine. 
Encore un récit bien utile…

Article publié le 22 avril sur Essentiel News, interview sur Tocsin

Après s’être désigné comme sauveur avec le lancement de l’Opération Warp Speed, qui a permis de pro-
duire des vaccins « miraculeux » anti-Covid, Trump revient dans le rôle du grand justicier de la pandémie. 
Au banc des accusés, la Chine, l’OMS, l’ONG Eco Health Alliance, Anthony Fauci, et toute une série d’ac-
teurs que le nouveau Secrétaire à la santé Robert Kennedy Junior avait également dénoncés dans son ou-
vrage « Labo P4 de Wuhan : que nous a-t-on caché ? »
Désormais, la thèse officielle est celle d’un accident survenu au laboratoire de Wuhan qui a été dissimulé 
par le gouvernement chinois et les autorités de la santé mondiale, dont le Dr Anthony Fauci. Ce dernier est 
coupable d’avoir manipulé l’enquête sur les origines du virus et d’avoir recommandé des mesures sanitaires  
inutiles et désastreuses.
L’annonce intervient dans le climat de guerre économique avec la Chine et renforce le lobby de la biosécu-
rité. En revanche, les éléments pointant vers une responsabilité propre ou un évènement planifié et orches-
tré par un « État profond » transnational ne font pas partie du tableau. « Le marais à assécher » semble 
donc bien délimité.

LA vérité selon Trump
Enième bouleversement à Washington: Trump et son équipe imposent une révision du « narratif » Covid. 
La Maison Blanche vient de modifier son site d’information sur la pandémie de manière radicale. Au lieu d’une 
page présentant des données, des tests et différents types de mesures sanitaires, on y découvre aujourd’hui  
le président Trump au milieu d’un titre géant: « Lab Leak », the true Origins of Covid-19. Ce visuel choc se 
réfère bien entendu à la thèse selon laquelle une fuite de laboratoire est à l’origine de la pandémie.
La page reprend les éléments du rapport final de la sous-commission chargée de l’enquête sur les origines du virus 
dans le cadre de la Commission de contrôle de la gestion pandémique, soumis à la Chambre le 4 décembre 
2024. En guise d’introduction, on y lit la phrase suivante:
La publication « The Proximal Origin of SARS-CoV-2 » – qui a été utilisée à maintes reprises par les res -
ponsables de la santé publique et les médias pour discréditer la théorie de la fuite de laboratoire – a été  
réalisée à l’initiative du Dr Fauci afin de promouvoir la thèse privilégiée selon laquelle le Covid-19 est d’ori -
gine naturelle.
L’argument se décline ensuite en 5 points clés:

1. Le virus possède des caractéristiques biologiques qui ne sont pas naturelles.
2. Les données montrent que tous les cas de Covid ont émergé suite à une transmission unique vers 

l’homme. Cela contredit les épidémies où il y a eu différentes sources de contamination par les ani-
maux.

3. Wuhan abrite le plus important laboratoire de recherche sur le SRAS en Chine, qui mène depuis long-
temps des recherches sur le gain de fonction (modification génétique et aggravation de la dangerosi-
té) dans des conditions de biosécurité inadéquates.

4. Des chercheurs de l’institut de virologie de Wuhan ont été malades et ont présenté des symp-
tômes typiques du Covid, à l’automne 2019, plusieurs mois avant que l’on ne parle de patients pro-
venant du marché de Wuhan.
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5. Selon presque toutes les recherches scientifiques, s’il existait des preuves d’une origine naturelle, 
elles auraient déjà été découvertes. Mais ce n’est pas le cas.

6.
Revirement sur les « mesures Covid »
La suite est une série d’affirmations brèves et incisives, incluant la condamnation de plusieurs politiques sa-
nitaires et de leurs auteurs. On y lit par exemple que:
« Les confinements prolongés ont causé des dommages incommensurables non seulement à l’économie 
américaine, mais aussi à la santé mentale et physique des Américains, avec des effets particulièrement néga-
tifs sur les jeunes citoyens. Plutôt que de donner la priorité à la protection des populations les plus vulné -
rables, les politiques fédérales et étatiques ont contraint des millions d’Américains à renoncer à des élé-
ments essentiels d’une vie saine et financièrement stable. »
Ou encore que:
« La recommandation de distanciation sociale – qui a entraîné la fermeture des écoles et des petites entre-
prises dans tout le pays – était arbitraire et non fondée sur des données scientifiques. Lors d’une audition à 
huis clos, le Dr Fauci a déclaré que cette recommandation "était en quelque sorte apparue toute seule" ».
Et à propos des masques:
« Qu’il  n’existait  aucune  preuve  concluante  que  les  masques  protégeaient  efficacement  les  Américains 
contre la Covid-19. Les responsables de la santé publique ont changé d’avis à plusieurs reprises sur l’effica-
cité des masques sans fournir de données scientifiques aux Américains, ce qui a entraîné une forte augmen-
tation de la méfiance du public. »

Les coupables du désastre
Dans ce véritable pamphlet, les coupables sont désignés : en premier lieu la Chine, l’Institut national de la  
santé et son directeur Anthony Fauci, Eco Health Alliance, la société qui finançait les recherches de gain de  
fonction et son patron Peter Daszak, mais aussi Joe Biden et son gouvernement, le gouverneur de New 
York, Andrew Cuomo ou encore les scientifiques et les médias impliqués dans la censure et la manipulation 
des informations.
Pas de pitié non plus pour l’OMS, dont la réponse est qualifiée d' « abominable échec » (an « abject fai-
lure »),  parce qu’elle  se serait  pliée à  la  pression du Parti  communiste chinois.  Et  le  texte en profite 
d’ailleurs pour rappeler que selon Trump et son gouvernement :
L’initiative visant à résoudre les problèmes exacerbés par la pandémie de Covid-19 – par le biais d’un « trai-
té sur les pandémies » – pourrait nuire aux États-Unis.
En somme, il s’agit non seulement d’imposer avec force une nouvelle vérité officielle sur le Covid, mais sur-
tout d’en faire une arme politique.

Le renseignement en renfort
S’il n’y a pas de grandes révélations, puisque ces conclusions avaient déjà été exposées il y a quelques mois,  
la force et le ton surprennent. D’autant que ces annonces sont appuyées par le patron de la CIA, John Rat-
cliffe, qui a ordonné la divulgation d’un rapport de synthèse sur l’origine du Covid, au lendemain du retour 
de Donald Trump à la Maison Blanche. Dans ce document, l’agence privilégiait la thèse de la fuite de labora-
toire, sur celle d’une transmission naturelle par les animaux.
Ratcliffe, qui avait déclaré à la commission sur les origines du Covid que cela lui semblait être la seule expli -
cation plausible, répète depuis 2021 que la Chine est coupable d’avoir orchestré une gigantesque opération 
visant à masquer sa responsabilité dans la pandémie. Selon lui, le CCP aurait procédé à « la destruction de 
tests médicaux, d’échantillons et de données, à l’intimidation et à l’élimination de témoins et de journalistes, 
en passant par le mensonge et la coercition des autorités sanitaires mondiales, voire la diffusion de propa-
gande ».
Par ailleurs, 2 autres agences, le FBI et le Département de l’énergie, avaient rendu les mêmes conclusions, 
mais sans révéler leurs sources. Christopher Wren, le directeur du FBI, avait déclaré que la Chine faisait  
tout pour entraver l’enquête. Et le Département de l’énergie, qui supervise le programme américain d’armement 
nucléaire et gère un réseau de laboratoires nationaux, avait rendu un avis similaire.

Tensions renouvelées avec la Chine
Il faut dire que dès le départ, Donald Trump n’a cessé de pointer son rival du doigt, en parlant du Covid  
comme du « virus chinois ». Dans une interview datée de mai 2021, il dressait le contexte géopolitique de 
cette obsession à un journaliste de la BBC :
« Qu’est-ce qui vous donne un haut degré de confiance dans le fait que le Covid provient de l’Institut de vi -
rologie de Wuhan ? 
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Donald Trump : « Je ne suis pas autorisé à vous dire cela, mais poursuivez vos questions ».
Monsieur le Président, envisageriez-vous que les États-Unis ne paient pas leurs dettes envers la Chine en  
guise de punition pour le virus ?
Donald Trump : « Disons que je peux agir différemment. Je peux faire la même chose, et même pour plus 
d’argent, en imposant des droits de douane. Je n’ai donc pas besoin de recourir à cette solution. Il s’agit  
d’environ un trillion de dollars, un peu plus si j’ai bien compris, un trillion de dollars. Mais nous pouvons le  
faire d’une manière, je pense, probablement un peu plus directe. Quand on commence à jouer à ces jeux, 
c’est difficile. Mais, nous devons protéger le dollar. Nous devons protéger le caractère sacré et l’impor-
tance du dollar. »
En réaction au rapport du Département de l’énergie américain de février 2023, le ministère chinois des af-
faires étrangères avait exprimé son vif mécontentement.  Son porte-parole Mao Ning avait déclaré que « les 
parties concernées devraient cesser d’agiter des arguments sur les fuites de laboratoires, cesser de dénigrer 
la Chine et cesser de politiser la question de l’origine du virus ».
La nouvelle doxa sur l’origine du virus s’inscrit donc bien dans ce théâtre politique d’une escalade face à la 
Chine, avec des perspectives qui dépassent la seule guerre commerciale. Car, si la Chine était accusée 
d’avoir voulu développer une arme biologique à Wuhan, cela ouvrirait potentiellement la porte à une ré-
ponse nucléaire des États-Unis. 

La course aux armes biologiques
La saga de l’origine du virus, qui a été décrite de manière très détaillée dans le livre de Robert Kennedy Ju-
nior, « Labo P4 à Wuhan: que nous a-t-on caché ? », revêt ici une importance particulière dans la mesure 
où elle s’attarde sur les expériences de « gain de fonction » menées dans le cadre d’une « terrifiante course 
aux armes biologiques », pour reprendre le sous-titre de l’ouvrage.
En exposant de manière passionnante les décennies de recherches visant à développer des armes biolo-
giques, de l’Allemagne nazie aux États-Unis, en passant par le Japon, Kennedy confirme l’importance de 
cette thématique dans les programmes militaires. Malheureusement, cet éclairage alimente la rhétorique de 
la menace bioterroriste ou des risques liés à l’utilisation d’armes de destruction massive.
L’on voit déjà comment Trump et ses supporters sont prêts à s’en saisir. Il suffirait de quelques nouveaux 
rapports de la CIA pour lancer de telles accusations et enclencher des logiques guerrières, ou à tout le  
moins leur financement massif. Pourtant, il ne faudrait pas grand chose pour calmer le jeu. Si l’on investit 
bien des montants astronomiques dans ce type de recherches, cela ne signifie pas que la menace soit aussi 
importante qu’on ne le prétend.
C’est en tout cas l’avis du prof. Martin Zizi, ancien expert en armes chimiques et biologiques auprès du 
Conseil de sécurité de l’ONU durant 15 ans. À l’entendre, la possibilité de concevoir des armes biologiques 
pour créer des pandémies est quasi nulle, et cela pour plusieurs raisons. Tout d’abord, si le fait de manipu-
ler un virus dans un laboratoire n’est guère compliqué, en faire une arme de destruction massive efficace 
que l’on peut contrôler à l’échelle planétaire est particulièrement difficile. Ensuite vient la difficulté de se 
protéger soi-même des conséquences de cette arme (il serait bien plus simple d’utiliser des vaccins qui per -
mettent de sélectionner et limiter les cibles). Enfin, il est assez aisé de détecter une trace biologique de ce 
type d’armes, ce qui ouvre la porte à une réplique par l’utilisation d’armes de destruction de masse.

D’un narratif à l’autre
La version « chauve-souris et pangolin » servait l’agenda d’un gouvernement mondial protecteur face à un 
ennemi insaisissable composé de virus, de chaleur et de carbone. C’est le récit qui promeut la surveillance 
et le contrôle des populations par l’anticipation de menaces communes invisibles. L’on parle ici des poli -
tiques de l’OMS et des agences onusiennes telles : « une seule santé », « la santé liée au climat », « le traité 
pandémie » ou le passe sanitaire.
Le manque d’enthousiasme des peuples à la démesure de ce projet devait fatalement conduire à acclamer sa 
version contraire (accélérer).
La présentation de la saga du « supervirus expérimental venu du laboratoire de l’ennemi » correspond à la 
réaction en miroir. Ici, plus question de noyer l’individu dans la masse du « one world » contre le virus, ni 
de mettre l’accent sur le bien commun. C’est le versant complémentaire qui prend le relais : celui où cha -
cun est clairement identifié. Le héros agit en surhomme pour défendre ses intérêts propres, face à des en-
nemis nommés comme tels. C’est Trump contre Fauci, Daszak, Cuomo et l’OMS ou même la Chine toute 
entière.
Ce ne sont pas les traités de l’OMS ni « le consensus scientifique » qui imposeront leur loi, mais « celui qui 
a été élu ».
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Cette fois la stratégie accélérationiste, qui vise à « démolir pour mieux reconstruire » un nouvel ordre mon-
dial, se déclinera sous d’autres motifs : la nécessité de sauver le dollar et l’hégémonie américaine face aux 
BRICS et à la concurrence chinoise, et le besoin de durcir le ton face à des nations hostiles, quitte à provo -
quer une 3ème guerre mondiale.
La version manquante
Plusieurs éléments manquent au nouveau « narratif » pour qu’il soit réellement inspirant.
Tout d’abord une tentative, une once de mea culpa ou de prise de responsabilité personnelle de la part de 
Trump, qui a toutes les circonstances atténuantes d’avoir été trompé, aurait été de bon ton. Ou faut-il se 
contenter d’admirer le tour de force qui consiste à se poser en justicier pour dénoncer des politiques que 
l’on a soi-même approuvées?
Car, s’il veut réellement s’opposer à l’État profond qu’il prétend combattre, Trump a ici tous les éléments 
nécessaires et l’occasion rêvée pour le faire.  À titre d’exemple, il peut citer le rôle de Bill Gates et d’un 
nombre d’acteurs impliqués dans la « planification » des pandémies comme Robert Kadlec ou des compa-
gnies mafieuses comme Emergent Biosolutions.
Il peut déconstruire la notion même de pandémie, en dénonçant la supercherie des tests PCR en prove -
nance d’Allemagne et en expliquant qu’il s’agit d’une fausse menace. Et il peut même en profiter pour reti-
rer du marché les fameux vaccins Covid, en disant qu’on lui a caché les traitements existants, efficaces et 
bon marché et que la pandémie est finie.
Mieux encore, il peut pointer du doigt les géants de la finance et les banquiers centraux qui se sont réunis  
le 22 août 2019 pour approuver le plan de Blackrock et lancer le grand reset économique « de la prochaine 
grande crise/pandémie en arrivage » (le plan monétaire lié à la pandémie est connu sous le nom du « Going 
down reset »).
Et, dans ce monde parallèle, Trump pourrait même renvoyer la balle vers la communauté scientifique en lui 
demandant de prouver l’existence du virus Sars-cov-2… et de tous les autres. Histoire d’avoir la paix pendant 
la suite de son mandat.
Pourquoi pas? Puisque Trump peut tout.

Senta DEPUYDT
23 avril 2025
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Vaccins anti-Covid : les effets indésirables chez 
les femmes officiellement confirmés

Le lien entre vaccination anti-Covid et troubles menstruels est confirmé par une étude officielle d’Epi-Phare, publiée  
ce 24 janvier 2024. C’est que qu’affirmait déjà en 2021 Jean-Marc Sabatier dont les articles ont été censurés pour  
« désinformation ». Qui désinformait qui ? Nous republions ses articles ci-dessous. 

Vaccination (Pixnio) 

Le Groupement d’Intérêt Scientifique EPI-PHARE, constitué fin 2018 par l’ANSM et la Cnam, réalise, pilote 
et coordonne des études de pharmaco-épidémiologie pour éclairer les pouvoirs publics dans la prise de dé-
cision et répond à la demande croissante d’études basées sur les données complexes et massives du Sys -
tème national des données de santé (SNDS). Epi-Phare vient de publier une étude très intéressante sur les  
liens entre vaccins anti-Covid et saignements menstruels.

Or, jusqu’ici, les autorités sanitaires accusaient de désinformation les rares scientifiques qui, comme Jean-
Marc Sabatier, établissaient, dès 2021, ce lien direct entre les vaccins et les dérèglements menstruels. Voici  
son premier article du 23 décembre 2021. Censuré.

Les effets du vaccin chez les femmes
Dans un point de situation sur la surveillance des vaccins contre la Covid-19 publié le 21 décembre 2021,  
l’Agence nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) écrit : « À ce jour, les données disponibles ne per -
mettent pas de déterminer le lien direct entre le vaccin et la survenue de ces troubles du cycle menstruel.  
Ces évènements restent sous surveillance. »
Pourtant, de nombreuses femmes constatent le contraire. Et des scientifiques s’étonnent d’une affirmation 
aussi péremptoire de la part de l’ANSM.

Responsable des troubles de la coagulation
Le Dr Jean-Marc Sabatier*, notamment, démontre le contraire. Il rappelle que « la menstruation (règles) 
correspond à l’écoulement périodique par le vagin d’un fluide biologique constitué de sang, de sécrétions 
vaginales, et de cellules endométriales (paroi utérine). Les règles correspondent à l’évacuation de la couche 
superficielle de la muqueuse de l’utérus (endomètre) qui s’était formée au cours du cycle menstruel pour 
accueillir un possible œuf fécondé. En absence de fécondation, la surface de l’endomètre (qui est très vascu-
larisée) est alors évacuée par le vagin sous forme d’un saignement.
La protéine spike du virus SARS-CoV-2 se fixe sur le récepteur ECA2 des cellules cibles.
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L’endomètre et le système vasculaire sont constitués de cellules épithéliales et endothéliales qui expriment 
le récepteur ECA2 reconnu par la protéine spike.
Ceci montre que la protéine spike vaccinale peut agir directement sur l’endomètre et les vaisseaux sanguins 
associés.
Le SARS-CoV-2 -via la protéine spike- provoque des troubles de la coagulation sanguine, dont la thrombo-
cytopénie (baisse du nombre de plaquettes sanguines qui aident le sang à coaguler).
Ainsi, la protéine spike vaccinale peut-être (pour ne pas dire « est ») directement responsable des troubles  
de la coagulation et menstruels.
ECA2 = enzyme de conversion de l’angiotensine-2

*Jean-Marc Sabatier, Directeur de recherches au CNRS et Docteur en Biologie Cellulaire et Microbiologie, 
affilié à l’Institut de NeuroPhysiopathologie (INP), à l’université d’Aix-Marseille. Editeur-en-Chef des revues 
scientifiques internationales : « Coronaviruses » et « Infectious Disorders – Drug Targets »
 

Marcel GAY, 25 janvier 2024

Impact du vaccin Covid sur la fertilité : ce que 
révèlent les documents Pfizer selon Naomi 

Wolf
La pandémie de Covid-19 a fait émerger de nombreuses interrogations, mais peu sont aussi préoccupantes 
que celles concernant l’impact du vaccin Covid sur la fertilité. 
Alors que les campagnes de vaccination ont été massivement déployées, une analyse indépendante des do-
cuments internes de Pfizer, menée par Naomi Wolf et son équipe d’experts, dévoile des informations trou-
blantes sur les conséquences de ces injections sur la reproduction humaine.

Des documents secrets dévoilés
Grâce à une action en justice menée par l’avocat Aaron Siri, Pfizer a été contraint de rendre publics 450 000  
documents internes que la FDA souhaitait garder confidentiels pendant 75 ans. 
Ces documents, soigneusement analysés par 3 250 experts bénévoles sous la coordination de Naomi Wolf,  
ont révélé des données préoccupantes, en particulier sur l’impact du vaccin Covid sur la fertilité des femmes et  
des hommes.

Une autorisation d’urgence au détriment de la prudence
Les vaccins à ARNm ont été autorisés via une procédure exceptionnelle d’Utilisation d’Urgence (EUA), évi-
tant ainsi les protocoles classiques de tests de longue durée. Naomi Wolf souligne que les premiers rap-
ports de Pfizer faisaient état de 12 125 décès et plus de 140 000 effets secondaires graves dès les premiers 
mois de la campagne vaccinale. Mais ce qui est le plus alarmant, c’est le focus marqué de ces documents sur  
la santé reproductive, alors même que le Covid-19 est une maladie respiratoire.

Une vidéo Choc à ne pas manquer
Naomi  Wolf  s’exprime  sans  détour  sur  ces  révélations  dans  une  interview  percutante.

 🎬 Regardez la vidéo complète ici : https://youtu.be/sNi7Nn7TarE
 
Prenez le temps de visionner cette intervention pour comprendre la gravité des enjeux évoqués.
Quels risques pour la fertilité féminine ?
Les documents internes de Pfizer détaillent des cas de troubles menstruels graves :

• 15 000 femmes signalant des saignements anormaux quotidiens 
• 10 000 femmes ayant perdu complètement leurs règles 
• 7 500 femmes subissant des hémorragies deux fois par mois 

Des effets qui touchent toutes les tranches d’âge, des jeunes filles de 10 ans aux femmes de 85 ans.
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Les rapports indiquent également des lésions placentaires, responsables d’une augmentation de 40 % du taux  
de mortalité maternelle et fœtale.  Les nanoparticules lipidiques traverseraient les membranes corporelles, 
compromettant l’apport d’oxygène et de nutriments essentiels au fœtus.

 ➡️Une étude scientifique publiée dans la revue Particle and Fibre Toxicology confirme que certaines nanoparti-
cules, en fonction de leur taille et de leur composition, peuvent franchir la barrière placentaire et atteindre le fœtus,  
avec des conséquences potentielles sur le développement in utero. 

 ➡️Translocation of (ultra)fine particles and nanoparticles across the placenta

Qu’en est-il de la fertilité masculine ?
Les documents Pfizer révèlent que les hommes vaccinés étaient officiellement invités à éviter les relations 
sexuelles non protégées avec des femmes en âge de procréer, recommandant même deux moyens de 
contraception.
Naomi Wolf rapporte également une inquiétante augmentation de l’infertilité masculine, basée sur des don-
nées officielles canadiennes et des études supplémentaires. Des dommages irréversibles pourraient aussi 
toucher les bébés garçons exposés in utero, mettant en péril leur capacité future à procréer.

Allaitement et risques pour les nourrissons
Les effets des vaccins à ARNm ne s’arrêteraient pas à la conception. Les bébés allaités par des mères vacci-
nées auraient été exposés à des substances toxiques, notamment le polyéthylène glycol. Certains nourris-
sons ont présenté des symptômes graves et,  dans un cas tragique,  un bébé serait  décédé après avoir  
convulsé suite à l’allaitement.

Des naissances en forte baisse : Une corrélation inquiétante
Les statistiques officielles révèlent une  baisse des naissances de 13 à 20 % dans les pays occidentaux . Une 
étude réalisée en République tchèque indique même une chute de 30 % des naissances chez les femmes  
vaccinées par rapport aux non-vaccinées.
Naomi Wolf affirme que Pfizer était parfaitement conscient de ces conséquences dès avril 2021.
Une intention cachée ?
Naomi Wolf va plus loin en évoquant l’hypothèse d’une intentionnalité derrière ces impacts. Elle établit une 
comparaison lourde de sens avec les expérimentations inhumaines du passé, dénonçant ce qu’elle considère 
comme une fraude et un crime contre l’humanité.
Envie d’en savoir plus ?
Retrouvez l’intégralité de ces révélations et bien d’autres encore dans le livre Pfizer Papers de Naomi Wolf, 
une vraie bombe pour ceux qui nient encore les faits, il est désormais disponible en français.

ÉDITIONS MARCO PIETTEUR
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Enquête slovaque sur les « vaccins » Covid: des 
découvertes accablantes

Le député et médecin Peter Kotlár, chef de la commission officielle d'enquête slovaque, indique que les injections à  
ARNm Pfizer et Moderna modifient l'ADN humain et peuvent causer des cancers.

Nous traduisons ci-dessous un article publié en anglais par la revue en ligne The Expose, et dont le contenu 
fait beaucoup de bruit dans le monde anglophone. La vidéo dont il est question (source originale), incluse 
ci-dessous dans l’article, a été traduite et sous-titrée en français par Essentiel News.

Le Dr Peter Kotlár, membre du Parlement slovaque désigné pour diriger l’enquête gouvernementale sur le 
Covid, a tenu une conférence de presse jeudi 13 mars 2025, déclarant que, dans certains cas, la teneur en 
ADN des injections d’ARNm était supérieure à celle de l’ARNm, et que les humains ayant reçu des injec-
tions de vaccins à ARNm étaient officiellement considérés comme des organismes génétiquement modifiés. 
M. Kotlár a également déclaré qu’il avait informé les responsables du ministère américain de la santé et du 
FBI de ces conclusions.
« Ma tâche principale est de faire respecter la Constitution et, en tant que médecin, j’ai le devoir et le droit 
de protéger la santé des citoyens slovaques. Hier, j’ai également informé par lettre le ministre américain de 
la santé et des services sociaux (HHS), M. Robert Kennedy Jr, qui a confirmé la réception de l’information.  
En outre, le directeur du Federal Bureau of Investigation (FBI), Kash Patel, et Pamela Bondi, procureur gé-
néral des États-Unis, ont également été informés.
Jusqu’à présent, 34 lots de Pfizer et Moderna ont été analysés. Ils ont été stockés conformément à la chaîne 
du froid et seuls ceux qui ont été utilisés pour la population slovaque lors de l’épidémie de Covid-19 ont 
été analysés. Aujourd’hui, je présenterai le résultat le plus significatif de l’analyse.
Les résultats de l’analyse de tous les lots, je répète, de tous les lots analysés, ont prouvé que chaque flacon 
contenait une quantité extrêmement élevée d’ADN, un vecteur qui code la cassette pour la synthèse de la 
protéine S, sinon d’autres protéines. L’ADN est presque aussi présent que l’ARNm. Dans trois cas, la te-
neur en ADN est même supérieure à celle de l’ARNm. On ne peut donc plus parler de vaccin à ARNm. Ce 
code génétique pour la synthèse de la protéine S, cette information stockée dans cet ADN, est stable par  
rapport à l’ARNm, peut s’intégrer dans l’ADN cellulaire humain, et par la suite, un tel organisme humain  
devient – je n’ai pas peur de le dire officiellement – un organisme génétiquement modifié. »
https://tube.cara.news/w/sdGekFLWVu9dBJUyjuzZM4

Panique dans l’industrie de la pandémie et des vaccins
En janvier 2024, le Premier ministre Robert Fico a nommé le Dr Peter Kotlár pour mener une enquête sur  
le déroulé de l’ère Covid. « Le public slovaque a tout simplement besoin d’une réponse. Il a besoin d’une 
réponse sur la vaccination, sur ce qu’elle était réellement. Pourquoi les gens ont été vaccinés avec divers 
vaccins expérimentaux? Pourquoi toutes sortes de médicaments ont été administrés aux gens ? », avait dé -
claré M. Fico.
Les conclusions du rapport ont bouleversé et apparemment paniqué l’industrie des vaccins contre la pandé-
mie. Le Slovak Spectator écrit : « Récemment, le gouvernement a reçu son rapport, compilé en collaboration 
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avec des agents de désinformation, qui recommande de manière controversée d’arrêter l’utilisation des 
vaccins à ARNm en Slovaquie ».
Le Slovak Spectator a ensuite dressé la liste de toutes les personnes et organisations qui tentaient d’enterrer 
les conclusions de M. Kotlár. Le ministère de la santé a également rejeté les conclusions de Kotlár. Les 
scientifiques de l’Institut de virologie du Centre biomédical de l’Académie slovaque des sciences ont expri-
mé leur profonde inquiétude face aux déclarations de M. Kotlár, exhortant le gouvernement à traiter son 
rapport avec une extrême prudence afin d’éviter d’isoler la Slovaquie de la communauté internationale.
Les attaques contre Kotlár se poursuivent. En réponse à la conférence de presse de M. Kotlár jeudi, Eurac-
tive a écrit : « Le député slovaque Peter Kotlár… est connu depuis longtemps comme un anti-vax, qui ré -
pand la désinformation sur le Covid-19, remettant même en question le fait que la Slovaquie n’a jamais eu 
de pandémie, mais a été victime de “bioterrorisme” ».
Comme le Slovak Spectator l’avait fait l’année dernière, Euractive a rassemblé des « experts » dans une tenta-
tive désespérée de démentir les déclarations de M. Kotlár. Peter Sabaka, spécialiste des maladies infec -
tieuses, a rejeté la suggestion de M. Kotlár selon laquelle les personnes vaccinées étaient « génétiquement 
modifiées », affirmant que l’information génétique contenue dans les vaccins à base d’ARNm ne s’intègre 
pas dans les cellules humaines. L’Institut national slovaque de contrôle des médicaments (« ŠÚKL ») a répé-
té le mantra de l’innocuité et de l’efficacité. « Toutes les évaluations et analyses menées sur les vaccins à 
ARNm par les agences européennes des médicaments ont confirmé leur efficacité, leur sécurité et leur qua-
lité », a déclaré Martina Štesková, porte-parole du ŠÚKL.
Certains politiciens slovaques tentent également de faire taire M. Kotlár. Euractive souligne qu’un député a 
accusé M. Kotlár de ne pas avoir de preuves, d’abuser de sa position et d’insulter « les scientifiques, les tra-
vailleurs de la santé et les victimes de la pandémie ». Le parti d’opposition KDH (PPE) a appelé le premier  
ministre Fico à démettre M. Kotlár de ses fonctions. « Le parti a averti que la diffusion de fausses informa-
tions sur les vaccins à ARNm pourrait aggraver les crises de santé publique à l’avenir », a déclaré Euractive. 
Un jour avant la conférence de presse de M. Kotlár, le président Peter Pellegrini a exhorté le gouverne-
ment à se concentrer sur un examen objectif des mesures de lutte contre la pandémie plutôt que sur des 
théories du complot.
Le faux discours selon lequel les vaccins sont « sûrs et efficaces » est à l’agonie depuis des années. Et il n’y a 
qu’une minorité de personnes qui croient encore au mantra « sûr et efficace » et aux allégations fallacieuses 
de « théories du complot » pour faire taire ceux qui remettent en question les faux récits de l’industrie des  
vaccins contre la pandémie. La minorité ne suffira pas à sauver ceux qui imposent au public des « vaccins » 
nocifs et inefficaces. Et l’histoire ne sera pas tendre avec le  Slovak Spectator et  Euractive, ainsi qu’avec les 
« experts » et les hommes politiques qu’ils citent et qui tentent désespérément de garder cachés les crimes 
des «pandémies» passées et vivants leurs espoirs de «pandémies» futures.

Aller plus loin
Que le Dr Peter Kotlár qualifie les «vaccins» à ARNm de thérapie génique ne devrait pas surprendre les 
observateurs les plus attentifs, dans la mesure où Stefan Oelrich, membre du conseil d’administration de 
Bayer et directeur de sa division pharmaceutique, l’avait déjà admis en 2021.
https://tube.cara.news/w/xuPZVxxapMR2uisX5kwgf9
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