UN NUMERO TRES SPECIAL

ous tenez entre les mains le 100° numéro de la revue Néosanté. Pour célébrer ce cap important, nous avions ima-

giné trois choses : faire une féte avec les collaborateurs du mensuel en associant les lecteurs via quelques cadeaux

spéciaux, rajeunir graphiquement le mensuel pour manifester que le centenaire était toujours vaillant, et enfin pro-
poser un grand dossier sur la respiration en introduisant une nouvelle rubrique entierement consacrée a ce puissant ins-
trument de santé naturelle et autonome. C'était aussi une facon symbolique de signifier qu'un nouveau souffle nous ani-
mait dans notre envie de vous informer sur « le sens des maux et leurs solutions bio ». Mais ces trois projets sont tombés a
l'eau pour cause de grand chambardement coronaviral. Le premier parce que I'heure n'était pas aux réjouissances et aux
dépenses alors que notre petit navire menacait de couler a pic; le second parce que toute notre énergie a été investie dans
le décryptage de ce que nous avons pris I'habitude d'appeler, a travers nos infolettres hebdomadaires, le grand Corona Cir-
cus ; et le troisieme parce que l'actualité a totalement bousculé notre programme rédactionnel et nous a amenés a conce-
voir un numéro de mai tres inhabituel.

Dans ce n°100, vous allez par exemple vous apercevoir qu’il manque la page « Décod’Agenda », rubrique dans laquelle nous
annoncons les conférences ou séminaires relatifs au décodage psychobiologique des maladies. Vu que la plupart, voire la
totalité de ces activités étaient ajournées pour cause de confinement, on n‘allait pas vous allécher pour rien. Nous avons
également sacrifié la petite rubrique de « Nutri-infos » afin d'élargir la rubrique « Avantage nature » tenue par le naturopathe
Jean-Brice Thivent. Celui-ci nous a en effet proposé un long article ou il expose comment surmonter naturellement les in-
fections respiratoires et ou il t¢émoigne de son étonnante expérience personnelle. Il nous a semblé indispensable de ne pas
scinder cette contribution et de vous la proposer d'un bloc. Dans le « Cahier Décodages », vous remarquerez aussi que deux
des trois articles sont plus longs qu’a I'accoutumée. Celui de Pierre Pelizzarri, écrit en collaboration avec un médecin ita-
lien, traite spécifiquement du Covid-19 et de ses symptédmes selon la vision biologique du Dr Hamer, tandis que celui de
Wyane Frisée, physiothérapeute breton, aborde plus particulierement I'impact de la peur, notamment sur la sphére pul-
monaire, et qu'il distille de précieux conseils pour la désamorcer et s'en défaire. Ici aussi, nous avons jugé que l'enjeu méri-
tait de faire entorse a nos habitudes de concision. Enfin, nous avons supprimé les « Santéchos » et notre coup de « Zoom »
pour permettre au dossier mensuel de sétendre sur deux pages supplémentaires. Pourquoi ? Parce qu'il s'agit d’un sujet
importantissime : le réle insoupconné et pourtant bien réel des vaccinations dans la genese des maladies émergentes et
des nouvelles épidémies infectieuses. Si vous nous lisez depuis longtemps, vous savez que les vaccins, outre leur dange-
rosité et leur inutilité, ont parfois le grand tort de manifester une relative efficacité. Et si vous nous lisez depuis nos débuts,
vous savez pourquoi ce bénéfice immunitaire apparent constitue au contraire un désastre sanitaire. Dans notre n° 8 (jan-
vier 2012) , nous avions en effet publié un dossier expliquant que certaines vaccinations perturbaient profondément I'éco-
logie microbienne et les relations que I'étre humain entretient avec son environnement viral ou bactérien. Le phénomeéne
de « déplacement épidémique » provoque I'apparition des maladies a des ages différents — par exemple la rougeole frappe
désormais des adultes et des nourrissons — et saccompagne d’une augmentation des complications. Et le phénomene de
« remplacement épidémique » traduit I'apparition de germes résistants qui sont sélectionnés, non seulement par l'usage
immodéré des antibiotiques, mais aussi par la pression sélective des valences vaccinales. Exemple trés bien documenté :
les méningites bactériennes gagnent en fréquence et en gravité depuis que les pneumocoques et les méningocoques sont
combattus par la médecine vaccinaliste.

Dés que la « pandémie » de Covid-19 s'est déclarée, on pouvait soupconner qu’'un mécanisme semblable était a I'ceuvre. Et
de fait, une étude américaine a révélé que les infections a coronavirus étaient favorisées par la vaccination anti-grippale :
selon cette recherche, les vaccinés contre la grippe ont 36% de risque en plus de contracter un virus de la famille corona.
Plus troublant encore : comme nous I'avons dévoilé dans notre newsletter, de nombreuses pneumonies atypiques ont été
signalées dés I'automne en Italie du Nord, [a méme ou les autorités avaient procédé en 2019 a des vaccinations massives
contre la méningite. Idem dans la région de Madrid, épicentre de la flambée épidémique espagnole. On tenait un suspect !
Malheureusement, il est tres difficile de démontrer un lien de causalité entre ces campagnes et les pics de mortalité attri-
bués au virus a couronne. Comme l'écrit Pryska Ducceurjoly dans son dossier, nous en sommes réduits aux indices de culpa-
bilité puisque le monde scientifique joue a l'autruche et ne voit pas ou est le probléme. Pire : ce milieu corrompu par Big
Pharma mitonne déja une réponse vaccinale a cette pandémie prétendument dévastatrice. Dans ce numéro 100 tres spé-
cial, vous trouverez déja nombre d’arguments pour résister a ce traquenard visiblement prémédité.

Yves RASIR
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LA VACCINATION,

cause des nouvelles épidémies ?

Par Pryska Ducceurjoly

Face a I'épidémie de coronavirus qui a
abouti a des mesures inédites a I'échelle
de la planéte, de nombreuses hypo-
theses circulent. Du virus sorti d'un la-
boratoire au déploiement de la 5G, en
passant par le changement climatique
ou encore la pollution, I'hypothése de
la vaccination de masse n'a été que peu
évoquée. Et pour cause, nos gouver-
nements nous font miroiter la solution
vaccinale pour lutter contre cette nou-
velle épidémie. Pas question d'incri-
miner les vaccins qui sont LA solution !
Mais ce brouhaha médiatique pro-vac-
cinal passe sous silence un phénoméne
inquiétant et documenté : la vaccina-
tion anti-grippale favorise en réalité les
infections a coronavirus ! Et si ce n'était
pas le seul vaccin a suspecter ? En Lom-
bardie et en Espagne, des campagnes
de vaccination contre les méningo-
coques ou pneumocoques ont précédé
de peu l'apparition des fameuses pneu-
monies atypiques : faut-il y voir une
simple coincidence temporelle ? Diffi-
cilement démontrable, cette hypothése
meérite pourtant d’étre examinée car,
pour bien des pathologies, le reméde
vaccinal s'avere pire que le mal. En
bouleversant I'écologie microbienne, le
double phénoméne de « déplacement
épidémique » et de « remplacement épi-
démique » entraine de véritables catas-
trophes qui sont autant de scandales
sanitaires soigneusement étouffeés.
C'est ce que nous allons explorer dans
ce dossier spécial covid-19!
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pression sur les gouvernements pour encourager le déve-

loppement de nouveaux vaccins afin de lutter contre les
épidémies futures, a grand renfort de scenarii catastrophes. Ain-
si, Bill Gates avait lancé I'alerte lors d'une conférence sur la sé-
curité, en février 2017 a Munich. La deuxieme fortune mondiale,
trés engagé dans le financement des vaccins a travers le monde
via sa fondation, ne cesse d'appeler les dirigeants a investir
dans la recherche vaccinale pour se préparer a une pandémie
qui pourrait faire 30 millions de morts en un an... Rien que cela!
Ne sommes-nous pas victimes d'une vaste opération psycholo-
gique organisée et mondialisée dont le but serait d'assurer sur
le long terme des débouchés gigantesques aux géants pharma-
ceutiques a travers la vaccination massive, voire un controle po-
litique des populations ? Jentends déja les accusations de com-
plotisme... Alors restons-en aux faits !
On évoque aujourd’hui une souche particulierement virulente
de la famille des coronavirus. Il semblerait en effet que les phé-
nomenes de détresse respiratoire soient assez difficiles a gérer
pour les porteurs de pathologies chroniques. Lapparition de
souches virales ou bactériennes plus virulentes est un phéno-
meéne connu, tout d'abord a travers la résistance aux antibio-
tiques. Moins connues, et pourtant bien réelles, sont les appari-
tions de souches virales ou bactériennes plus virulentes liées a
des campagnes de vaccination de masse.
En réalité, la vaccination pourrait bien étre a l'origine de fu-
tures épidémies comme celle du coronavirus et de beaucoup
d‘autres encore ! En modifiant I'équilibre microbien des popula-
tions, elle fragilise nos écosystemes immunitaires. Cette réalité,
les promoteurs de la vaccination ne sont absolument pas préts
a la reconnaitre, car ce serait avouer que la solution qu'ils pro-
meuvent est en réalité a l'origine du probléme...

I es promoteurs de la science vaccinale ne cessent de faire

Le phénoméne de remplacement
épidémique

Un vaccin peut avoir une efficacité relative chez les individus
(quantifiée sous forme d’'un pourcentage d’'une population pro-
tégée) et s'avérer inefficace au niveau de la population géné-
rale. Il faut dong, lorsqu'on s'intéresse a l'efficacité de la vacci-
nation, étudier non seulement l'efficacité individuelle mais aus-
si l'efficacité communautaire. Cet aspect est totalement occulté
par les pouvoirs publics explique le médecin épidémiologiste
et physiologiste du CNRS, Michel de Lorgeril 2, dans sa récente
collection de livres Vaccins et Société (Editions Chariot d'Or,
2018, 2019). Alors que l'on nous bassine les oreilles avec la di-
mension « altruiste » des vaccins, l'efficacité communautaire n'a
pas vraiment fait ses preuves a cause des phénoménes de dé-
placement et de remplacement épidémique.

Le déplacement épidémique. Cette notion désigne une modi-
fication des ages de survenue des maladies infectieuses qu'on



espere contenir par la vaccination. Pour Michel de Lorgeril, « en
vaccinant massivement des générations de bébés contre certaines
maladies, on avance et on retarde la survenue de ces maladies vers
les autres générations plus jeunes ou plus dgées. Au lieu que ce soit
au moment de la socialisation scolaire, ces maladies surviennent
alors chez des nourrissons de quelques semaines, autrefois proté-
gés grace a l'immunité maternelle et qui sont beaucoup plus fra-
giles que I'enfant scolarisé. Elles peuvent aussi survenir chez des
adultes, des seniors, également fragilisés par une dure existence
professionnelle ou sociale, avec des complications inattendues et
presque inconnues chez I'enfant a Iécole primaire ».

Le regretté Michel Georget, dans son excellent ouvrage Lapport
des vaccinations a la santé publique * décrit un phénomeéne simi-
laire. Dans le cas de la rougeole par exemple, « la couverture vac-
cinale sétendant maintenant a prés de 90%, le virus sauvage cir-
cule beaucoup moins et les rappels naturels ne se font plus. Résul-
tat : 'immunité vaccinale s‘étant évanouie aprés quinze ou vingt
ans, la rougeole se déclare maintenant chez les adultes, chez les
femmes en dge de procréer qui ne transmettent plus de protection
a leurs nourrissons, lesquels se trouvent exposés a la rougeole a
I'dge de quelques mois. Or, la létalité de la maladie est quatre fois
plus importante chez les nourrissons de moins d'un an, et 8 fois
plus élevée chez les plus de 25 ans ».

Le plus regrettable, c'est que cela avait été prédit en 1950 dé-
ja, bien avant l'arrivée du vaccin contre la rougeole, par des ex-
perts de 'OMS, sans doute moins influencés par Big Pharma a
I'époque : « Si un vaccin doit étre découvert, son emploi devrait
étre limité, a moins qu'il ne soit prouvé qu'il confére Iimmunité
pour toute la vie au prix de risques trés restreints. Une méthode as-
surant une immunité de quelques années seulement aurait pour
effet de retarder I'apparition de la maladie jusqu’a I'age adulte ot
elle a un caractere plus sérieux (alors que cest dans la seconde en-
fance qu'elle présente le moins de dangers) * ».

Dans I'épidémie de coronavirus, les médias nous ont suffisam-
ment rappelé que les jeunes enfants étaient « étonnamment »
épargnés, alors que les plus agés subissaient la vague de plein
fouet. Certains vous diront que c'est grace a leurs multiples vac-
cinations infantiles et que cela montre que la vaccination est ef-
ficace. Un raccourci un peu rapide qui exclut la toxicité « com-
munautaire » des vaccinations infantiles. La surmortalité des
personnes agées pourrait étre liée a un phénomeéne de dépla-
cement épidémique lié aux vaccinations chez l'enfant contre
de nombreuses souches de maladies qui peuvent se manifes-
ter par des pneumonies. C'est le cas du pneumocoque contre
lequel 92% des moins de 2 ans sont vaccinés > ou encore de
I’'haemophilus influenzae
b contre lequel 95% des La vaccination pourrait bien
moins de 2 ans sont vacci- étre a l'origine de futures
nés (ces deux derniers vac- épidémies comme celle du
cins étant d'ailleurs deve- coronavirus et de beaucoup
nus obligatoires depuis graytres encore ! En modifiant
2018). léquilib icrobien d
, - équilibre microbien des
Il n'est pas farfelu d'ima- . -
populations, elle fragilise nos

giner que cette vaccina- N . I
tion de masse des en- €cosystemesimmunitaires.

fants puisse fragiliser les

plus agés. Il faut savoir que tous les décés (en Europe et dans
le monde) n'ont PAS été testés au Covid-19. On ne peut donc
pas exclure la causalité d'autres souches bactériennes comme
pneumocoque et haemophilus influenzae b, capables d'aggra-
ver le bilan dans le nombre de décés comptabilisés chez les
plus de 70 ans en favorisant les affections pulmonaires, facteur
de risque numéro 1.

Le remplacement épidémique. Ce phénomeéne concerne l'ap-
parition de nouvelles souches plus virulentes que celles visées
par le vaccin. Le remplacement épidémique survient quand,

a la suite d'une vaccina- i .
tion contre un agent patho- Alors qu’on nous bassine les

géne spécifique, cet agent oreilles avecla dimension «
semble disparaitre mais altruiste » des vaccins, I'effi-
est remplacé par dautres cacité communautaire n’a pas
agents pathogénes, géné- yraiment fait ses preuves a
ralement proches de celui cayse des phénoménes de

VIISE par Ielvgccm. Ces rem- géplacement et de remplace-
pagants (re5|§tants auxvac- | e épidémique.
cins) se substituent au pre-

mier et la maladie clinique

ressurgit, nécessitant de nouvelles versions du vaccin initial.
Malheureusement, les exemples ne manquent pas ! Voici une
liste, non exhaustive.

La grippe saisonniére. Le premier exemple est celui de la
grippe saisonniére, qui doit nous protéger contre un virus qui
mute tous les ans, mutation aprés laquelle 'OMS court chaque
année pour fournir des orientations aux laboratoires pour
leur futur vaccin. Or cette vaccination plutdt massive pourrait
rendre les bébés davantage vulnérables ! Dans un article ¢ paru
en 2009 dans The Lancet Infectious Diseases — revue de premier
plan, une équipe hollandaise qualifie la vaccination « dépée
a double tranchant » et soutient que la contamination natu-
relle par la grippe confere une immunité « large » a I'égard des
formes ultérieures du virus ou face a des formes pandémiques
séveres comme le H5N1. Selon les chercheurs, la contamination
naturelle confére une immunité certes partielle mais qui pos-
sede I'énorme avantage d'atténuer la sévérité des symptoémes
et surtout le taux de mortalité en cas de souches mutantes (hé- »
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breuses souches de maladies
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térosubtypes) virulentes. « La prévention de l'infection par les vi-
rus de la grippe saisonniére par la vaccination pourrait empécher
linduction d'une immunité hétérosubtypique aux souches pandé-
miques, ce qui pourrait étre un inconvénient pour les personnes
immunologiquement immatures, par exemple les nourrissons
». Lenjeu crucial est de savoir si les nourrissons ne seront pas
ceux qui seront hospitalisés en urgence lors d’'une prochaine
épidémie...

Le coronavirus. 50 % des plus de 65 ans sont vaccinés contre
la grippe saisonniere
mais savez-vous que ce
chiffre grimpe a 91%

hénomeéne de déplacement chez les pensionnaires
P pla des maisons de retraite

épidémique lié aux vaccinations - (EPHAD) ? Dans quelle

La surmortalité des personnes

mesure ce taux de vac-
cination “excellent” n'est-
il pas la porte ouverte
au déplacement épidé-
mique favorisant lI'appa-
rition de nouveaux virus
plus virulents dans I'ensemble de la population ? Et pas seule-
ment du virus grippal ! « Le coronavirus est complétement diffé-
rent du virus de la grippe », nous disent les experts. Certes, mais
I'Association de médecins indépendants AIMSIB a dévoilé en
mars une information capitale 8 : selon des données émanant
de I'armée américaine et portant sur le personnel militaire, pu-
bliées dans la revue Vaccine® en 2020, la vaccination anti-grip-
pale favorise les infections a coronavirus ! Dans cette étude, on
a observé une augmentation de 36% du risque d'infection par
cette famille de virus chez les vaccinés contre la grippe. LAIM-
SIB demande de cesser le programme de vaccination de la
grippe chez les seniors, s'appuyant également sur une nouvelle
étude publiée cette année'®, qui rappelle que la vaccination an-
ti-grippale ne diminue ni la mortalité ni le risque d’hospitalisa-
tion. Je souléve ici un autre point : dans quelle mesure une vac-
cination de masse contre le coronavirus ne favorisera-t-elle pas
d'autres coronavirus encore plus virulents ? C'est une question
fondamentale !

Le pneumocoque. « Lexemple typique, mais pas unique, de rem-
placement épidémique est celui du vaccin anti-pneumocoque,
explique le docteur Michel de Lorgeril. Ce vaccin “conjugué’
connu sous le nom de Prevenar, est un vaccin moderne ou 'anti-
géne polysaccharidique est associé a une protéine recombinante
modifiée par génie génétique pour stimuler le systéme immuni-
taire. En général, les vaccins conjugués contiennent aussi de I'alu-
minium afin de stimuler encore plus le systeme immunitaire du bé-
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bé de deux mois. La raison de la mise sur le marché du Prevenar 13
est l'insuffisance du Prevenar 7. Léchec du Prevenar 7 a été consta-
té dés 2007 mais validé officieusement en 2010 au moment ou les
autorités ont a leur disposition le Prevenar 13 produit en urgence
par l'industriel. De nouveaux sérotypes pathogénes avaient émer-
gé, notamment le sérotype 19A absent du premier vaccin. Ce sé-
rotype représentait a lui seul en 2010 prés de 20 % des méningites
bactériennes a pneumocoques chez I'enfant. L'émergence de séro-
types de remplacement (1, 3, 5, 6A, 7F et surtout 19A) a donc jus-
tifié dés 2010 en Amérique du Nord le remplacement du Prevenar
7 par le Prevenar 13 contenant 6 valences supplémentaires ». Mal-
heureusement, c'est un nouvel échec. De nouveaux et de nom-
breux phénomenes de remplacement se sont produits depuis,
ruinant I'espoir de ce nouveau vaccin. « Parmi les nouveaux sé-
rotypes responsables de plus en plus de méningites, le sérotype
24 F semble plus dangereux »... Malgré cela, le Haut Conseil de
la Santé Publique a émis le 14 mars des recommandations rela-
tives a la prévention et a la prise en charge du covid-19 chez les
personnes a risque de développer une forme grave d'infection
au Sars-CoV-2. « La vérification de leur statut vaccinal vis-a-vis du
pneumocoque est hautement recommandée, avec administration
immeédiate d’une premiére dose de vaccin si nécessaire »...

Le papillomavirus. Les docteurs Gérard et Nicole Delepine,
dans leur livre Hystérie vaccinale, vaccin Gardasil et cancer : un
paradoxe, constatent le méme probléme avec le vaccin du
Gardasil... « Lefficacité anti-infectieuse du vaccin limitée a 4 ou
9 souches de HPV sur plus de 150 connues, crée une véritable «
niche écologique », favorable a la prolifération des autres souches
éventuellement plus dangereuses. Ce "remplacement de type" a
été confirmé par l'étude de Fangjian Guo '? observant que Iéradi-
cation de certains types de HPV entrainait I€émergence des types
non inclus dans le vaccin, certains pouvant se révéler plus dange-
reux que ceux qu'ils remplacent ». Comme pour le Prevenar, les
études cliniques pour “prouver” l'efficacité (et I'innocuité) sont
trés douteuses, et la nouvelle version vaccinale est réalisée avec
la précédente version qui sert de placebo. « Vu que le Gardasil
n‘a fait aucune preuve de son efficacité et qu'en plus on constate
aujourd’hui un nombre supérieur de cancers, nous ne voyons pas
comment le Gardasil 9 sera plus sar ou plus efficace par rapport
au Gardasil 4. Il n‘apporte d‘ailleurs aucune amélioration du ser-
vice médical rendu selon I'avis méme de la Haute Autorité de San-
té... Selon nous, il va surtout augmenter l'incidence des cancers du
col de 'utérus et gommer la baisse obtenue grdce a la généralisa-
tion du frottis ».

La rougeole. La couverture vaccinale contre ce virus est large
(plus de 90% en France) '3, mais... « Non seulement une couver-
ture vaccinale optimale nélimine pas la rougeole (exemple de la
Roumanie, des Etats-Unis et du Canada), mais elle peut créer des
problémes inattendus comme les phénoménes de remplacement
et de déplacement. Faire croire que la France est menacée par la
rougeole a cause d’un défaut de couverture vaccinale n'a pas de
base scientifique », constate Michel de Lorgeril. « Les encéphalites
de la rougeole ont été remplacées par d'autres encéphalites, cer-
taines virales (la fameuse encéphalite herpétique) et d’autres au-
to-immunes qui étaient rares, voire inexistantes autrefois ». lous
avez bien lu: des pathologies auto-immunes inexistantes autre-
fois ! Alors que les vaccins sont censés soutenir notre immunité,
ils peuvent au contraire la dérégler a tel point que notre propre
systéme immunitaire nous prend pour cible...

Dans un article publié le 18 octobre 2018, des scientifiques mar-
seillais mettaient eux aussi les pieds dans le plat a propos du
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vaccin contre la rougeole : “Rougeole, une nouvelle approche de
la vaccination nécessaire ? ". Ces chercheurs, dont le désormais
célebre Didier Raoult, expliquent que nous avons besoin d'un
nouveau vaccin parce que depuis quelques années des rou-
geoles sont diagnostiquées chez les vaccinés !

Le méningocoque. Autre exemple de cette fuite en avant vers
la création, encore et encore, de nouveaux vaccins, la ménin-
gite. « La prévalence des sérogroupes Y et W a augmenté, avec des
tableaux cliniques moins classiques qu‘auparavant : pneumonies,
pharyngites, arthrites, expliquent des chercheurs suisses dans la
Revue médicale suisse *. Une souche hypervirulente de Neisseria
meningitidis du sérogroupe W sest propagée en Europe, notam-
ment au Royaume-Uni et en Suisse, avec un potentiel épidémique
non négligeable. Dans ce contexte, les recommandations vacci-
nales pour les groupes a risque ont et vont encore évoluer vers I'uti-
lisation de nouveaux vaccins conjugués. La pneumonie est une
manifestation fréquente (> 20 %) des infections a méningocoques
des groupes Y et W. (...) On peut méme se demander si cette
souche n‘a pas été «sélectionnée» par la large vaccination contre
le sérogroupe C dans toute I'Europe ces derniéres années ». Et de
conclure : « Ladage affirmant qu'il n’y a pas d'infection a ménin-
gocoque aprés 50 ans n'est plus valable ». Autrement, un exemple
de remplacement ET de déplacement épidémique.

On sait aujourd’hui que I'ltalie a été I'objet cet hiver 2020 d’'une
intense campagne de vaccination contre le méningocoque C,
juste avant la vague du covid-19. Il n'est pas infondé d'émettre
I'hypothése que cette vaccination de masse, qui s'adressait aux
moins de 65 ans, ait pu favoriser I'apparition des sérogroupes
Y et W, plus sévéres et parfois entrainant des pneumonies. Et
si des adultes avaient cette fois été impactés par des ménin-
gites au tableau clinique de pneumonie ? Une hypothése qu'il
sera bien difficile d'étudier. Dans une grande majorité des cas, la
maniéere dont on a compilé le nombre de déces ne permet pas
d'établir la causalité et I'implication du coronavirus, d'autant
plus que la fiabilité des tests n'est pas non plus établie scientifi-
quement. Donc, méme chez ceux qui ont été testés, la limite est
floue entre ceux qui sont morts du coronavirus et ceux qui sont
morts avec un coronavirus ou un autre virus comme un ménin-
gocoque ou un pneumocoque.

Quand les vaccinations
accélerent les comorbidités

Selon les informations de I'Institut national italien de la Santé
(ISS)', 'age moyen des morts en ltalie testés positivement au
covid-19 est actuellement autour de 81 ans. 15% des personnes
décédées ont plus de 90 ans. 90% des personnes décédées ont

plus de 70 ans. 80% des personnes décédées avaient au moins
deux problémes de santé chroniques. 50% des personnes dé-
cédées avaient au moins trois problémes de santé chroniques
(problémes cardiovasculaires, diabete, affections respiratoires
et cancer). Moins de 1% des personnes décédées étaient des
personnes en bonne santé. Les quelques victimes en-dessous
de 40 ans souffraient déja de pathologies trés sévéres . Les
données en France sont plus lacunaires mais I'age médian reste
tout de méme de 83 ans.

Quand on regarde la réalité en face, le nombre de déces re-
flete surtout I'état sanitaire de plus en plus dégradé de la po-
pulation ! Et les politiques vaccinales n'y sont pas étrangeres :
si beaucoup de personnes se retrouvent aujourd’hui a risque
de développer des complications pulmonaires, c'est parce que
nous sommes chaque année toujours plus nombreux a pré-
senter des maladies de ci-

vilisation comme l'obési- ..
. . - Selon des données émanant de
té, I'hypertension, le dia-

bete, les affections respira- I'armée américaine et portant
toires, qui sont justement SUr le personnel militaire,

les principaux facteurs de Publiées dans la revue Vaccine
risque de mortalité repé- en 2020, la vaccination anti-
rés dans cette épidémie grippale favorise les infections
de covid-19 ™. a coronavirus !

Parallélement, d’'un point

de vue épidémiologique,

nous assistons aussi a l'explosion de l'autisme et des patholo-
gies immunitaires (allergies et maladies auto-immunes). Les
chiffres concernant la santé de la population sont alarmants, le
nombre de personnes placées en affection longue durée ne fait
que croitre ! Il suffit de consulter les données officielles : 11 mil-
lions de personnes classées en ALD en 2017, soit 2 millions de
plus en 10 ans, et ce sans évolution du nombre d'habitants, soit
une personne sur six... Quant aux maladies orphelines, c'est-a-
dire rares, elles ne sont plus rares du tout puisque 3 millions de
Francais sont concernés et 30 millions en Europe ! Et on nous dit
que les vaccins ont éradiqué les maladies ? Mais que peut faire
la vaccinologie moderne contre ces facteurs aggravants en cas
d'épidémie ? A force de traquer toutes sortes de virus, soi-disant
coupables de tous les maux, le dogme vaccinal ne fait qu'ag-
graver le probleme tout en éludant la véritable cause de létali-
té. Voici pourquoi.

L'autruche vaccinale

Les politiques vaccinales ont servi de couverture et d'alibi pen-
dant des décennies pour surtout ne rien faire en matiére de pré-
vention santé, par exemple en cherchant a traiter les causes en-
vironnementales (malbouffe, pollution des sols et de I'air). A-t-
on fermé les grandes surfaces parce que la malbouffe tue? Pa-
rallélement, on déshabille le systeme de santé publique et les
soignants a un grands coups de haches budgétaires. Largement
décriées depuis des années par le personnel soignant en greve,
nos orientations sanitaires dominées par le profit ont abouti a
l'engorgement chronique du systéme de soins, bien avant I'épi-
sode du covid-19! La difficulté de la prise en charge a laquelle
nous assistons a la télévision dans les services spécialement dé-
diés au coronavirus témoigne de la dégénérescence médicale
occidentale : de plus en plus de maladies chroniques d’un coté
et de moins en moins de moyens humains de l'autre. Résultat :
un cocktail explosif ; en 2020, le systéme sanitaire craque et sa
faillite explose a la face du grand public.

On préfere financer des vaccinations qui coitent cher au porte-
monnaie plutét que de soutenir un systeme de santé durable
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basé sur une véritable prévention. Selon I'’Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM), la
consommation de vaccins coCtait environ 500 millions d’euros
en 2016 %° (avantles 11 vaccins obligatoires), soit 'équivalent du
déficit de I'hopital public cette méme année (470 millions). De-
puis, le déficit de I'hopital public s'est fortement accr(i puisqu'il
atteint 1,5 milliard, principalement a cause des plans annuels
déconomie, prés de
3 milliards d'euros en

loides dans le cerveau. Cela m'invite a poser une autre question
quirestera en suspens : les vaccinations de masse contre le BCG,
en perturbant peut-étre le mode d'action du bacille n'ont-elles
pas a contrario favorisé I'épidémie d'Alzheimer chez un public
largement vacciné a Iépoque avec le BCG ?

En réduisant la circulation des microbes (virus et bactéries) et
raréfiant leur présence, la vaccination n‘'occasionne-t-elle pas,
finalement, dimmenses dégats inquantifiables ? Alors que le vi-
rus des oreillons protége du cancer des ovaires, la prévalence
de cette pathologie cancéreuse est en augmentation. Alors que
le virus de la rougeole semble préserver des cancers sanguins,
la leucémie na jamais fait autant de victimes. Au lieu de réver a
un chimérique vaccin contre le cancer ou Alzheimer, la méde-
cine devrait méditer sur ces réveils infectieux naturels et sur les
facheuses conséquences de limmunisation artificielle. Laissons
prudemment a Mére Nature le soin de nous prémunir par mi-
crobes interposés. Ces guérisseurs en série n‘ont pas pour voca-
tion d'étre enfermés dans des seringues !

Impasse sur la iatrogénie vaccinale

Un autre colt caché de la vaccination est celui des effets secon-

daires qui, bien que largement sous-notifiés, n'entrainent pas
moins une onéreuse prise en charge. « En 2008, I'incidence des
infections invasives a méningocoques C, corrigée pour la sous-no-
tification (c'est-a-dire en incluant le fait que seuls 1% a 10% des
cas sont rapportés, ndlr), a été estimée a environ 0,26/100 000. La
pharmacovigilance internationale du vaccin reléve, pour 2009, 2,1
accidents graves pour 100 000 vaccinés. Un enfant a donc huit fois
plus de risques d’avoir un accident grave a la suite de la vaccina-

Méme chez ceux qui ont été
testés, la limite est floue entre
ceux qui sont morts du corona-
virus et ceux qui sont morts avec
un coronavirus ou un autre virus
comme un méningocoque ou un
pneumocoque.

trois ans, dénonce la
Fédération hospitaliére
de France (FHF). %

Dans le Quotidien du
médecin du 20 mars
2018 %, un an avant la
crise du covid-19, I'As-

sociation des médecins

urgentistes de France
déclarait : « L'hépital rend malades ses personnels (...). La situa-
tion est terriblement inquiétante aux urgences, et plus largement,
al'hépital. Sept millions de passages dans plus d'un millier de ser-
vices d'urgences en 1998, 21 millions de passages dans 650 ser-
vices 20 ans plus tard ! La nature des prises en charge a, elle aus-
si, évolué. On supprime des lits alors qu'on accueille de plus en plus
de patients polypathologiques dgés incompatibles avec I'ambu-
latoire. Or, quand un patient reste plus d'1h30 sur un brancard, le
risque de surmortalité globale augmente de 9% a 30%, selon la
gravité de son cas. Ce sont des données scientifiques prouvées ! »
Dans ces conditions, les images choc des médias dans I'épidé-
mie de coronavirus devraient plutét étre attribuées a I'état sani-
taire de I'hopital, désormais incapable de survivre a une épidé-
mie qui dépasse la grippe de 2017 (14 500 morts).

Les virus nous protégent

La virophobie que cultive le dogme vaccinal est un archaisme
pasteurien, au regard d’une autre science émergente : la viro-
thérapie * ! On sait par exemple que le virus de I'herpés agit
contre certaines formes de mélanome. > Les virus du rhume
sont testés dans le traitement des gliomes %, et celui de la rou-
geole peut faire des miracles contre le myélome multiple %, un
cancer de la moelle osseuse jugé incurable. Le bacille de Koch
(alias BCG, celui de la tuberculose) est aussi déja couramment
employé en injection locale dans les tumeurs superficielles
de la vessie. Il pourrait également étre recyclé dans le traite-
ment de la maladie d’Alzheimer. Une équipe de I'Université hé-
braique de Jérusalem? vient en effet d‘émettre I'hypothése que
le BCG (bacille de Calmette et Guérin) serait profitable aux neu-
rones et permettrait de contrarier la formation de plaques amy-
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tion que de contracter une méningite C. Si, comme pour les cas no-
tifiés d'infection, nous corrigeons la sous-notification, le risque est
entre 80 et 800 fois plus grand. De deux périls, ne faut-il pas choi-
sir le moindre ? », demande Michel Georget dans Lapport de la
vaccination a la santé publique. C'est d’autant plus vrai que les
vaccinations contre les méningocoques ne sont pas efficaces
contre tous les méningocoques et favorisent, on I'a vu, des
souches plus virulentes !

Des effets secondaires largement sous-estimés
Faute d'un véritable travail de la pharmacovigilance, nous

sommes bien incapables d'effectuer un suivi épidémiologique
aprés les autorisations de mise sur le marché, ce qui permettrait
d'évaluer les dégats de la vaccination sur I'état général de la po-
pulation et donc de fournir une analyse sur le bénéfice/colit des
politiques vaccinales.

Je ne prendrai qu'un exemple emblématique pour détailler
comment la vaccination, en combinant de I’ADN viral et des ad-
juvants, peut mettre hors-jeu les défenses sanitaires d'une po-
pulation. Sensée prévenir le cancer du col de I'utérus, la vacci-
nation anti-HPV (Human Papillomavirus) est l'objet d'une vive
controverse depuis sa mise sur le marché il y a 10 ans %. Les
autorités sanitaires, accusées de négligence, campent sur leurs
positions rassurantes. Dans les études sur le Gardasil, fournies
par le laboratoire, il y a déclenchement de maladies auto-im-
munes chez 2,4 % des vaccinées (sans surprise, on retrouve ces
maladies auto-immunes chez 2,5 % de la cohorte qui a recu le
pseudo-placebo, c'est-a-dire uniquement I'adjuvant). C'est trois
cents fois plus que les taux connus dans la population géné-
rale ! Mais cela n'empéche pas les labos d‘avoir I'autorisation de
mise sur le marché.

Sur internet, des témoignages de jeunes femmes, abimées a



vie, ou de familles de victimes, affluent. Outre les déces, par-
mi les effets secondaires graves, beaucoup de maladies clas-
sées auto-immunes : arthralgie/arthrite/arthropathie, thyroi-
dite auto-immune, maladie cceliaque et inflammatoire de l'in-
testin, diabéte insulinodépendant, érythéme noueux, sclérose
en plaques, inflammation rénale, purpura thrombopénique im-
munologique, psoriasis, phénoméne de Raynaud, polyarthrite
rhumatoide, lupus érythémateux disséminé... Sont aussi rap-
portés des cas de troubles de I'équilibre, de l'ouie, de la vue, des
pancréatites, des encéphalites, ou encore de thromboses vei-
neuses, parfois fatales. Enfin, des dégats sur la fonction repro-
ductrice de la femme et des ménopauses prématurées, alors
que le vaccin est justement censé protéger le systeme repro-
ducteur féminin... Un effet paradoxal délétere !

En 2017, deux études mexicaines » ont confirmé la dissimula-
tion des effets secondaires dans les études pré- et post-com-
mercialisation des laboratoires Merck et GlaxoSmithKline. La
supercherie scientifique est malheureusement désormais avé-
rée. Mais les rapports d'évaluation officiels de nos autorités sa-
nitaires nationale, européenne et mondiale, n'hésitent pas a mi-
nimiser les effets secondaires. En décembre 2016, le Nordic Co-
chrane Centre, prestigieuse organisation scientifique (encore
indépendante a I'époque), a carrément porté plainte contre
I'Agence européenne du médicament (EMA), 'accusant d’« in-
curie » dans le traitement d’une alerte de médecins danois qui
rapportaient plusieurs dizaines de cas de jeunes filles présen-
tant des troubles graves : « syndrome de fatigue chronique »,
« syndrome douloureux régional complexe », « syndrome de ta-
chycardie orthostatique posturale »...

Des vaccins qui favorisent le cancer au lieu de I'éviter !

Le cancer du col de I'utérus. Le dernier livre de Nicole et Gérard
Delépine, Hystérie vaccinale, vaccin Gardasil et cancer : un para-
doxe, présente une réalité contradictoire : apres 10 ans d'obliga-
tion vaccinale, non seulement l'efficacité promise par les labora-
toires n'est pas au-rendez-vous mais le taux de cancers du col de
I'utérus invasif (donc les plus mortels) serait aussi multiplié par
deux chez les jeunes filles vaccinées dans ces pays. « Le cancer du
col post-vaccinal apparait 3 a 5 ans aprés le début de la campagne
de vaccination et affecte exclusivement les groupes d'age qui ont
été les plus vaccinés. La précocité de 'augmentation de l'incidence,
dés la troisieme ou quatriéme année apres la vaccination, plaide
pour une action accélératrice directe du vaccin qui se comporterait
comme un facilitateur du cancer du col, dont Iévolution naturelle
nécessite plutét 10 a 20 ans », écrivent les Delépine.

Le cancer du foie. « La vaccination anti-hépatite promue pour
son action anti-cancer, a été suivie en France, comme aux USA,
d’une augmentation considérable de l'incidence du cancer du
foie », explique Gérard Delépine. « Son incidence a doublé en 20
ans en France (de 6,8 pour 100000 en 1995 a 13,6 en 2017), et qua-

druplé aux USA. Pourtant, la consommation d'alcool, principale
cause de ce cancer, a considérablement régressé dans la méme pé-
riode ». Encore un vaccin avec un « effet paradoxal »...
D’autres maladies émergentes liées a la vaccination
L'autisme. Les Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) aux Etats-Unis pointent une hausse de 30% au cours des
derniéres années du spectre autistique (autism spectrum disor-
der, ASD) chez les petits Américains. 1 enfant sur 68, c'est 30
fois plus qu'en 1960 ! En France, on en dénombrait alors 1 pour
2000, selon les chiffres de la Haute Autorité de Santé. Depuis, le
taux a été multiplié par 13 (1/150) selon les données officielles :
le nombre de personnes atteintes de troubles du spectre autis-
tique (TSA) est ainsi estimé a 700.000 personnes, soit environ
100.000 jeunes de moins de 20 ans et pres de 600.000 adultes
soit bientot I'équivalent de la ville de Marseille... Certains ont
beau dire que l'aug-

mentation dunombre Quand on regarde la réalité en
de cas esta mettre en face, le nombre de déces reflete
lien avec un dépis- surtout I'état sanitaire de plus en
tage précoce géné- plys dégradé de la population ! Et
ralisé, on a du mal a |5 politiques vaccinales n’y sont

les croire a un tel ni- . R
L. pas étrangeres.
veau pandémique...

Qui na pas désor-

mais dans son entourage un enfant qui présente des troubles
du comportement ? De nombreux chercheurs indépendants
suspectent la vaccination d'étre un facteur déclenchant sur un
terrain peut-étre prédisposé, que ce soit a cause d'un antigene
ou d’un adjuvant, voire la combinaison des deux. lls sont large-
ment fustigés par les décodeurs de fake-news et autres chiens
de garde de la pensée officielle, dont le but semble étre de nous
vacciner en masse contre l'esprit critique.

La sclérose en plaques. La SEP est une maladie inflammatoire
du Systéme Nerveux Central (SNC). C'est une pathologie auto-
immune ou le systeme immunitaire de l'individu considére la
gaine de myéline du systéme nerveux comme un corps étran-
ger. La campagne contre I'hépatite B au milieu des années 90
a abouti a la vaccination de 25 millions de personnes, encou-
ragées par des arguments scientifiques erronés ou fondés sur
la peur. Le vaccin contre I'hépatite B a été I'objet d’un scandale
médiatique désormais étouffé : apres plus de dix-sept ans d'ins-
truction, la justice a abandonné I'action judiciaire dans le dos-
sier du vaccin contre I'hépatite B en 2016. Elle a estimé qu'il n'y
avait pas de "causalité certaine" entre les injections et I'appa-
rition de certaines maladies neurologiques. Plusieurs études
scientifiques assurent en effet que le lien n'est pas établi ; leurs
conclusions sont suivies par la majorité du corps médical qui
préconise plus particulierement aujourd’hui la vaccination
du nourrisson. Reste une donnée troublante a laquelle ne ré-
pondent jamais les autorités de santé : la sclérose en plaques
touchait 25 000 personnes en 1991. On a dépassé les 80 000 cas
en 2010, puis les 110 000 cas en 2020, soit en France, 5 000 nou-
veaux diagnostiqués chaque année *. Quid du fameux principe
de précaution ?

La myofasciite a macrophages. La myofasciite a macrophages
(MFM) a été décrite pour la premiére fois en aolt 1998 dans le
journal The Lancet par les Pr Ghéradi, Coquet et Chérin *'. Elle
est caractérisée par des lésions histo-pathologiques (touchant
les tissus) musculaires. Des travaux scientifiques réalisés entre
1998 et 2001 ont permis de déterminer que la cause exacte de
la maladie était I'absorption d’hydroxyde d'aluminium présent
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dans les vaccins. Cette maladie invalidante entraine des dou-
leurs musculaires et articulaires chroniques, de la fatigue chro-
nique, une tendance a la dépression et aux troubles de l'at-
tention. Preés de 80% des personnes atteintes de myofasciite a
macrophages doivent cesser toute activité professionnelle, se-
lon une enquéte réalisée aupres des adhérents de l'association
Entraide aux malades de myofasciite a macrophages (E3M). Il
n'‘existe pas de données sur le nombre de personnes atteintes
de myofasciite a macrophages, par défaillance du systeme de
pharmacovigilance. A aucun moment I'Agence du médica-
ment (ANSM, ex-Afssaps) n'a d‘ailleurs informé le corps médical
des risques de survenue de myofasciite a macrophages apreés
l'injection de vaccins
En réduisant la circulation des contenant de l'alumi-
microbes (virus et bactéries) et en Nium. On voit don,c
raréfiant leur présence, la vacci- malo pourquol des me-
. , . decins  déclareraient
nation n‘occasionne-t-elle pas,

. A ce type d'effets secon-
finalement, dimmenses dégats yP

. X ) daires a la pharmaco-
inquantifiables ? vigilance. Cependant,

des milliers, voire des
dizaines de milliers de personnes pourraient étre atteintes de
myofasciite a macrophages, selon l'association E3M qui rap-
porte par ailleurs un autre constat inquiétant : « Nous commen-
cons a voir des cas de pathologies familiales (pére-fils, mere-fils...)
». Est-ce a dire que certains dysfonctionnements acquis, par l'in-
termédiaire des vaccins, peuvent devenir héréditaires et affec-
ter définitivement le génome de l'espéce humaine ? Inquiétant.

Le syndrome des adjuvants. On doit aux travaux du Pr Shoen-
feld (Israél) la caractérisation d’'une autre maladie émergente,
le “syndrome Auto-Im-
munitaire / Auto-in-
flammatoire Induit par
les Adjuvants » (ASIA)

Faute d’un véritable travail de
la pharmacovigilance, nous
sommes bien incapables d'éva- 2 En 2010, il a pu-
luer les dégats de la vaccination . o étu,de dans le
sur l'état général de la population ../ of Autoimmuni-
et donc de fournir une analyse
sur le bénéfice/coit des poli-
tiques vaccinales.

ty. En résumé : un sujet
génétiguement  pré-
disposé peut dévelop-
per une maladie au-
to-immune ou auto-inflammatoire (AI/AIFD) a la suite de l'ex-
position a un facteur environnemental particulier comme les
adjuvants (la silicone, I'aluminium, le pristane, ou encore les
composants infectieux). Ces adjuvants peuvent par eux-mémes
provoquer une réaction auto-immune dans différents modéles
animaux et pourraient provoquer une Al/AIFD chez 'homme. 3
L'exposition a ces substances a été établie dans les quatre affec-
tions médicales examinées dans cet article (la siliconose, le syn-
drome de la Guerre du Golfe (GWS), le syndrome de la myofas-
ciite a macrophages, et les réactions post-vaccinales). Shoen-
feld suggere que le dénominateur commun a ces syndromes
est |'activité de I'adjuvant qui sert de déclencheur.

Bad & dirty science

Alors que les détracteurs des vaccins sont accusés de faire de
la « mauvaise science », en anglais « bad science », la science
vaccinale n'est pas vraiment un exemple de « bonne science »,
notamment parce quelle se passe de véritables placebos pour
ses études cliniques, faisant fi d’'un des critéres les plus fonda-
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mentaux de la bonne science contemporaine, sans qu'on lui de-
mande de comptes. La vaccinologie s'avere aussi dirty (« sale »,
« impure », « infectée ») : la contamination des produits vacci-
naux par des bactéries, des virus, des résidus de culture de cel-
lules, est un probléeme réel, connu mais peu médiatisé. « Les
principaux risques potentiels associés a I'utilisation de substances
biologiques produites en lignées cellulaires continues (notamment
pour les vaccins anti-polio, anti-rotavirus, anti-hépatite B, ndir), se
rangent dans trois catégories : ADN contaminant hétérogeéne, vi-
rus et protéines transformantes (c'est-a-dire capables de cancéri-
ser des cellules, ndlr) », rappelle 'OMS dans un rapport ** datant
de 1987, sur I'ampleur des risques liés a I'utilisation des cultures
cellulaires dans la préparation des vaccins. Le probleme reste
toujours d’actualité, d’autant plus que les laboratoires pharma-
ceutiques ne rendent pas de compte aux autorités sanitaires et
posent le sceau du secret industriel sur leurs études cliniques.
Tout cela pose en tout cas dénormes questions sur les futurs
vaccins, préparés en un temps record, contre le « terrible » co-
ronavirus ! Seront-ils vraiment s(rs ? Doit-on leur accorder un
chéque en blanc au nom de la peur du virus ? Rien n’est moins
str. Ne faut-il pas plutét accepter I'échec des campagnes de
masse de vaccination, reconnaitre la finitude de notre huma-
nité et se donner les moyens, a titre individuel, de cultiver sa
propre immunité ? Chacun peut le faire a son niveau, sans ex-
ternaliser aveuglément la gestion de sa santé par nos autorités
sanitaires massivement contaminées par les conflits d'intéréts.
Une hygiéne de vie de qualité tient sur trois axes : une bonne
alimentation, de I'exercice physique régulier et une bonne san-
té émotionnelle. Sur ce dernier point, notre principal ennemi
reste la peur des virus, qui fait chuter notre immunité, une peur
largement entretenue par les médias qui nous maintiennent
dans l'espoir de l'unique solution vaccinale.

Depuis des décennies, nous sommes entretenus dans la convic-
tion que la vaccination va vaincre a moindre cott les maladies.
Cest malheureusement une idée recue, fortement enracinée,
qui n'a jamais fait ses preuves. Les ouvrages de Michel de Lorgeril
et d'autres scientifiques indépendants qui se sont sérieusement
penchés sur la question le démontrent magistralement. Pour
mémoire, plus de 200 virus provoquent des syndromes grippaux
produisant les mémes symptomes que la grippe. Faudra-t-il se
faire vacciner contre tous, alors qu'ils ne cessent de muter?

Le futur vaccin contre le coronavirus, qui fera assurément l'objet
d’une vaccination de masse (obligatoire) en I'absence doppo-
sition populaire, ne changera pas la donne. Il nous prépare plu-
tot a de nouveaux lendemains qui déchantent. La seule facon de
lutter contre la peste, cest 'honnéteté, écrivait Albert Camus en
1947. Il faudra bien un jour avoir 'honnéteté intellectuelle de
reconnaitre I'échec et les dangers de la vaccination de masse.
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