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Nous avons publié pour la première fois notre feuille d’information très
populaire en septembre 2021, en réponse à des dizaines — voire des centaines
— de demandes de sources et de données de la part de nos lecteurs. Il
s’agissait d’une ressource et d’une mine de liens autant que d’un article,
volontairement dépourvu d’interprétation, d’éditorialisation ou d’opinion.

La réponse a été incroyable : en quelques semaines, il est devenu notre
article le plus consulté de tous les temps, et son trafic est resté constant
depuis lors.

Mais le temps passe, et au fur et à mesure que de nouvelles données étaient
publiées et que de nouveaux faits apparaissaient, il est devenu évident que
nous devions mettre à jour l’article — non seulement en matière de faits,
mais aussi en matière d’approche.

Voici donc tous les faits et sources clés actualisés concernant la prétendue
« pandémie », pour vous aider à comprendre ce qui s’est passé dans le monde
depuis janvier 2020 et à éclairer ceux de vos amis qui seraient encore
prisonniers du brouillard de la « nouvelle normalité ».

PARTIE I : LES SYMPTÔMES
1. La « Covid-19 » et la grippe ont des symptômes IDENTIQUES. Il n’y a pas de
symptômes ou d’ensembles de symptômes uniques ou spécifiques à la « Covid »
et seulement à la « Covid ». Tous les symptômes de « Covid » sont communs à
de nombreuses autres maladies et affections, y compris l’ensemble des
infections respiratoires courantes connues sous le nom familier de
« grippe ».

C’est ce qu’admettent volontiers les sources grand public et les « experts »,
qui décrivent régulièrement les symptômes de « Covid » comme « semblables à
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ceux de la grippe ».

Selon le site web du Centre américain de contrôle des maladies, qui compare
la « Covid » et la grippe :

« Vous ne pouvez pas faire la différence entre la grippe et la Covid-19
rien qu’en regardant les symptômes, car ils ont certains des mêmes
symptômes. »

Le NHS britannique déclare quant à lui :

« Les symptômes [de la Covid] ne sont pas différents de ceux de la
grippe :
Les symptômes [de la Covid] sont très similaires à ceux d’autres
maladies, telles que le rhume et la grippe. »

Alors que toutes les sources traditionnelles parlent de l’admission dans un
langage doux — « certains des mêmes symptômes », « très similaires » — la
vérité est que les symptômes sont identiques. Les seuls points de différence
observés sont des équivoques sur la gravité et le délai d’apparition.

Cet article de Health Partners souligne que la « Covid » peut être à la fois
plus grave et moins grave que la grippe, en précisant que la « Covid » peut
parfois « ressembler davantage à un rhume »

Selon la Mayo Clinic, dans son article sur la « Covid » et la grippe, la
seule différence entre les symptômes est qu’ils « apparaissent à des moments
différents ».

2. Les « opacités en verre dépoli » ne sont PAS l’apanage de la « Covid ». Au
début de la pandémie, il a été signalé que l’imagerie médicale révélait ce
que l’on appelle des « opacités en verre dépoli » dans les poumons des
personnes soupçonnées d’avoir contracté la grippe, et que ces opacités
étaient utilisées pour diagnostiquer les patients, mais les anomalies en
verre dépoli ne sont pas propres à la Covid.

Selon un article allemand publié dans la revue Radiologie en 2010 :

« L’opacité en verre dépoli (GGO) est définie comme une infiltration
pulmonaire diffuse [qui peut être causée par] un œdème, un espace aérien
et une pneumonie interstitielle, une pneumopathie non infectieuse ainsi
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que des manifestations tumorales. Des processus physiologiques, tels
qu’une mauvaise ventilation des zones pulmonaires dépendantes et les
effets de l’expiration, peuvent également se présenter sous la forme
d’une opacité en verre dépoli. »

En 2012, le Journal of Respiratory Care a publié un article intitulé « The
Imaging of Acute Respiratory Distress Syndrome » (L’imagerie du syndrome de
détresse respiratoire aiguë) qui décrit les opacités en verre dépoli de la
manière suivante [accentuation ajoutée] :

L’opacification en verre sur le scanner est un signe non spécifique qui
reflète une réduction globale du contenu en air du poumon affecté.

En 2022, le Lancet a publié une étude de cas d’un médecin indien
littéralement intitulée « Ground glass opacities are not always Covid-19 »
(les opacités en verre dépoli ne sont pas toujours des Covid-19).

Un autre article, publié par Health.com en mai 2022, souligne que :

Les opacités en verre dépoli ne sont pas spécifiques à la Covid-19 […]
elles peuvent apparaître en raison d’autres conditions et infections.

En bref, les opacités en verre dépoli sont une manifestation courante d’une
maladie ou d’une lésion pulmonaire, et sont associées à la pneumonie, à la
pneumonite, à la tuberculose et à de nombreuses autres affections.

3. La perte de l’odorat et du goût n’est PAS propre à la « Covid ». Comme
pour les OGM, il a été largement rapporté que la perte du goût et de l’odorat
était le signe révélateur de la « Covid », mais il s’agit d’un symptôme connu
de nombreuses infections des voies respiratoires supérieures.

Selon un article publié en 2001 sur le site web de l’école de médecine de
l’université du Connecticut :

Chez les adultes, les deux causes les plus courantes de troubles de
l’odorat que nous voyons dans notre clinique sont les suivantes :
(1) la perte d’odorat due à un processus en cours dans le nez et/ou les
sinus, comme les allergies nasales
et (2) la perte d’odorat due à une lésion du tissu nerveux spécialisé au
sommet du nez (ou éventuellement des voies olfactives supérieures dans le
cerveau) à la suite d’une infection virale antérieure des voies
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respiratoires supérieures.

Selon le NHS britannique, de nombreuses affections courantes sont connues
pour provoquer des lésions aiguës et chroniques de l’odorat et du goût :

Les modifications de l’odorat sont le plus souvent causées par un rhume
ou une grippe, une sinusite (infection des sinus) [ou] des allergies
(comme le rhume des foins).

PARTIE II : DIAGNOSTIC ET TESTS PCR
4. Il n’est pas possible de diagnostiquer cliniquement la « Covid-19 ». Le
diagnostic clinique est la pratique consistant à diagnostiquer une maladie
sur la base d’un symptôme unique ou d’un ensemble de symptômes. Le
Wiktionnaire le définit comme suit :

L’identification estimée de la maladie sous-jacente aux plaintes d’un
patient en se basant uniquement sur les signes, les symptômes et les
antécédents médicaux du patient plutôt que sur des examens de laboratoire
ou d’imagerie médicale.

Étant donné que la « Covid-19 » n’a pas de profil symptomatique unique [1],
et que TOUS les principaux symptômes de la « Covid » peuvent potentiellement
s’appliquer à littéralement toutes les infections respiratoires courantes, il
est impossible de diagnostiquer « Covid-19 » sur la base des symptômes.

5. Les tests de flux latéral ne sont pas fiables. Tout au long de la
« pandémie », les « autotests » de dépistage de la « Covid » les plus
fréquemment utilisés étaient les tests de flux latéral (LFT). Ces tests sont
très peu fiables et sont connus pour donner des résultats positifs à partir
de liquides ménagers tels que les jus de fruits et les sodas.

Au Royaume-Uni, les enfants « cassent » fréquemment leurs LFT en utilisant du
vinaigre ou du coca-cola afin de créer des tests faussement positifs et
d’obtenir quelques jours d’absence à l’école.

En février 2022, un « expert » a déclaré au Guardian que les LFT pouvaient
donner des résultats faussement positifs en fonction du régime alimentaire de
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la personne testée ou en raison d’une « réaction croisée » avec un virus
différent.

En février 2022, une équipe d’ » experts » de l’Imperial College a également
indiqué que les LFT pouvaient « manquer » des personnes infectieuses. En
d’autres termes, la position officielle est que les LFT produisent des
résultats faussement négatifs ET des résultats faussement positifs.

En outre, il est reconnu — et c’est le sujet d’articles explicatifs — que les
résultats des LFT et de la PCR se contredisent souvent. En d’autres termes,
il est possible d’obtenir un résultat positif à l’un des tests, mais pas à
l’autre.

En bref, les tests de flux latéral n’ont pratiquement aucune valeur
diagnostique.

6. Les tests PCR n’ont pas été conçus pour diagnostiquer des maladies. Le
test de Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) est décrit
dans les médias comme « l’étalon-or » du diagnostic « Covid ».

Mais Kary Mullis, l’inventeur de ce procédé, lauréat du prix Nobel, n’a
jamais eu l’intention de l’utiliser comme outil de diagnostic et l’a dit
publiquement :

La PCR n’est qu’un procédé qui vous permet de produire une grande
quantité de quelque chose à partir de quelque chose. Elle ne vous dit pas
que vous êtes malade, ou que la chose que vous avez obtenue va vous faire
du mal, ou quoi que ce soit de ce genre ».

7. Les tests PCR ont la réputation d’être imprécis et peu fiables. Les tests
PCR « de référence » pour la « Covid » sont connus pour produire de nombreux
résultats faussement positifs, en réagissant à du matériel ADN qui n’est pas
spécifique au Sars-Cov-2.

Une étude chinoise a montré qu’un même patient pouvait obtenir deux résultats
différents à partir du même test le même jour. En Allemagne, on sait que les
tests ont réagi à des virus du rhume. Aux États-Unis, certains tests ont même
réagi à l’échantillon de contrôle négatif.

Le président tanzanien John Magufuli, aujourd’hui décédé, a soumis des
échantillons de chèvre, de papaye et d’huile de moteur à des tests PCR, qui
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se sont tous révélés positifs au virus.

Dès février 2020, les experts admettaient que le test n’était pas fiable. Le
Dr Wang Cheng, président de l’Académie chinoise des sciences médicales, a
déclaré à la télévision publique chinoise : « La précision des tests n’est
que de 30 à 50 % ». Sur son propre site web, le gouvernement australien a
déclaré : « Les données disponibles pour évaluer la précision et l’utilité
clinique des tests Covid-19 disponibles sont limitées ». Un tribunal
portugais a jugé que les tests PCR n’étaient pas fiables et ne devaient pas
être utilisés pour le diagnostic.

Le manque de fiabilité des tests PCR n’est d’ailleurs pas propre à la
« Covid ». Une étude réalisée en 2006 a révélé que les tests PCR pour un
virus réagissaient également à d’autres virus. En 2007, la confiance accordée
aux tests PCR a entraîné une « épidémie » de coqueluche qui n’a jamais
existé.

Vous pouvez lire des analyses détaillées des défaillances des tests PCR ici,
ici et ici.

8. Les valeurs CT des tests PCR sont trop élevées. Les tests PCR sont
exécutés par cycles, le nombre de cycles que vous utilisez pour obtenir votre
résultat est connu sous le nom de « seuil de cycle » ou valeur CT. Kary
Mullis a déclaré :

« Si vous devez effectuer plus de 40 cycles […], il y a quelque chose qui
ne va pas du tout avec votre PCR.»

Les lignes directrices du MIQE en matière de PCR vont dans le même sens :
« Les valeurs [CT] supérieures à 40 sont suspectes en raison de la faible
efficacité qu’elles impliquent et ne doivent généralement pas être
rapportées. »

Le Dr Fauci lui-même a admis que toute valeur supérieure à 35 cycles n’est
presque jamais cultivable [NDLR On ne peut pas en faire de culture virale].

Le Dr Juliet Morrison, virologue à l’université de Californie, à Riverside, a
déclaré au New York Times : Tout test dont le seuil de cycle est supérieur à
35 est trop sensible… Je suis choquée que l’on puisse penser que 40 [cycles]
peuvent représenter un résultat positif… Un seuil plus raisonnable serait de
30 à 35″.

Dans le même article, le Dr Michael Mina, de l’École de santé publique de
Harvard, estime que la limite devrait être fixée à 30, et l’auteur poursuit
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en soulignant que la réduction du nombre de cycles de 40 à 30 aurait permis
de réduire de 90 % le nombre de cas de « Covidés » dans certains États.

Les données du CDC suggèrent qu’aucun échantillon de plus de 33 cycles ne
peut être cultivé, et l’Institut Robert Koch d’Allemagne affirme qu’aucun
échantillon de plus de 30 cycles n’est susceptible d’être infectieux.

Malgré cela, on sait que la quasi-totalité des laboratoires américains
effectuent leurs tests sur au moins 37 cycles et parfois jusqu’à 45. La
« procédure opérationnelle standard » du NHS pour les tests PCR fixe la
limite à 40 cycles.

Sur la base de ce que nous savons des valeurs CT, la majorité des résultats
des tests PCR sont au mieux discutables.

9. L’Organisation mondiale de la santé a admis (à deux reprises) que les
tests PCR produisaient de faux positifs. En décembre 2020, l’OMS a publié une
note d’information sur le processus PCR, demandant aux laboratoires de se
méfier des valeurs élevées de CT qui entraînent des résultats faussement
positifs :

Lorsque les échantillons retournent une valeur Ct élevée, cela signifie
que de nombreux cycles ont été nécessaires pour détecter le virus. Dans
certaines circonstances, la distinction entre le bruit de fond et la
présence réelle du virus cible est difficile à établir.

Puis, en janvier 2021, l’OMS a publié un autre mémo, cette fois-ci pour
avertir que les tests PCR positifs « asymptomatiques » devaient être
retestés, car il pouvait s’agir de faux positifs :

Lorsque les résultats du test ne correspondent pas à la présentation
clinique, un nouvel échantillon doit être prélevé et testé à nouveau en
utilisant la même technologie NAT ou une technologie différente.

Ces annonces ont coïncidé avec le lancement initial des « vaccins Covid ».

10. La base scientifique de TOUS les tests « Covid » est discutable. Le
génome du virus Sars-Cov-2 a été prétendument séquencé par des scientifiques
chinois en décembre 2019, puis publié le 10 janvier 2020. Moins de deux
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semaines plus tard, des virologues allemands (Christian Drosten et coll.)
auraient utilisé le génome pour créer des tests PCR.

Ils ont rédigé un article intitulé Detection of 2019 novel coronavirus (2019-
nCoV) by real-time RT-PCR, qui a été soumis pour publication le 21 janvier
2020, puis accepté le 22 janvier. Cela signifie que l’article a été
prétendument « évalué par les pairs » en moins de 24 heures. Un processus qui
prend généralement des semaines.

Depuis lors, un consortium de plus de quarante scientifiques du vivant a
demandé le retrait de l’article, rédigeant un long rapport détaillant dix
erreurs majeures dans la méthodologie de l’article.

Ils ont également demandé la publication du rapport d’évaluation par les
pairs de la revue, afin de prouver que l’article a bien été soumis au
processus d’évaluation par les pairs. La revue n’a pas encore donné suite à
cette demande.

Les tests Corman-Drosten sont à la base de tous les tests PCR « Covid » dans
le monde. Si l’article est douteux, tous les tests PCR le sont également.

PARTIE III : « CAS » & « DÉCÈS »
11. Un très grand nombre de « cas de Covid » sont « asymptomatiques ». Au
début de la « pandémie », il a été signalé que la majorité des « cas Covid »
ne présentaient aucun symptôme. En mars 2020, des études réalisées en Italie
suggéraient que 50 à 75 % des tests Covid positifs ne présentaient aucun
symptôme. Une autre étude britannique datant d’août 2020 a révélé que 86 %
des « patients Covid » ne présentaient aucun symptôme viral.

Un article chinois de mars 2020 a révélé que plus de 80 % des « cas
asymptomatiques » étaient en fait de faux résultats positifs.

En bref, la grande majorité des « cas » survenus au cours de la première
année de la « pandémie » étaient des personnes qui n’ont jamais été malades.

À la suite d’une directive de l’OMS visant à tester à nouveau les cas
asymptomatiques [9] en janvier 2021 — juste au moment où les « vaccins » ont
été déployés pour la première fois — le pourcentage de « cas
asymptomatiques » aurait été plus faible, à savoir environ 40 %.

12. Les chiffres relatifs aux « cas cliniques » sont intrinsèquement dénués
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de sens. Depuis le début de la « pandémie », un « cas Covid » a été défini
dans des termes garantissant un gonflement artificiel des statistiques.

Selon la définition de l’Organisation mondiale de la santé, un « cas
confirmé » est toute personne dont le résultat de la PCR est positif, quels
que soient les symptômes ou les antécédents personnels. En outre, on sait que
de nombreuses agences sanitaires dans le monde — y compris le CDC américain —
incluent les « cas probables » dans leurs statistiques.

L’OMS définit un « cas probable » comme toute personne répondant aux
« critères cliniques » (c’est-à-dire présentant des symptômes grippaux) et
ayant été en contact soit avec un « cas confirmé », soit avec un autre « cas
probable » :

Cas probable : Un patient qui répond aux critères cliniques ET qui est en
contact avec un cas probable ou confirmé, ou qui est lié à un groupe de
Covid-19 ».

Comme nous l’avons vu plus haut, les tests PCR ne fonctionnent pas et
produisent des faux positifs. Les tests de flux latéral produisent également
des faux positifs. On sait que ces tests peuvent même donner des résultats
contradictoires pour la même personne au même moment. Le « Covid-19 » ne
présente pas non plus de profil symptomatique unique, ce qui exclut tout
diagnostic clinique.

Si l’on ne peut pas tester la maladie de manière fiable en laboratoire, si
l’on ne peut pas l’identifier par un profil de symptômes unique et si de
nombreux « cas » sont reconnus comme « asymptomatiques », alors « Covid-19 »
devient une étiquette dépourvue de sens.

En l’absence d’une quelconque méthode de diagnostic fiable, les statistiques
sur les cas de toute maladie sont intrinsèquement dénuées de sens.

13. Les « décès Covid » ont été créés par manipulation statistique. Puisque
les statistiques sur les cas de « Covid » sont gonflées [12], il s’ensuit
naturellement que les statistiques sur les décès de la « Covid » ne sont pas
fiables non plus. En fait, dès le début de la « pandémie », on a constaté que
le nombre de « décès Covid » était artificiellement gonflé.

Selon l’Agence britannique des normes sanitaires, l’OMS a défini un « décès
Covid » dans les termes suivants :

Un décès dû à la maladie Covid-19 est défini, à des fins de surveillance,
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comme un décès résultant d’une maladie cliniquement compatible chez un
cas probable ou confirmé de maladie Covid-19, à moins qu’il existe une
autre cause évidente de décès qui ne peut être liée à la maladie Covid-19
(par exemple, un traumatisme).

Tout au long de la « pandémie », de nombreux pays sont allés encore plus loin
et ont défini un « décès par Covid » comme un « décès quelle qu’en soit la
cause dans les 28/30/60 jours suivant un test positif ».

Les responsables de la santé du Danemark, de l’Italie, de l’Allemagne, du
Royaume-Uni, des États-Unis, de l’Irlande du Nord et d’autres pays ont tous
admis cette pratique :

Le CDC américain enregistre même les décès « probables » dus à la Covid dans
ses statistiques.

En supprimant toute distinction entre les décès dus à la « Covid » et les
décès dus à autre chose après un test positif à la Covid, on obtient
naturellement des chiffres totalement dénués de sens concernant les « décès
dus à la Covid ».

Le Dr John Lee, pathologiste britannique, a mis en garde contre cette
« surestimation substantielle » dès avril 2020. D’autres sources grand public
l’ont également signalé.

Compte tenu de l’énorme pourcentage d’ » infections Covid asymptomatiques »
[11], de la prévalence bien connue de comorbidités graves [30] et du fait que
tous les « tests Covid » ne sont absolument pas fiables [II], les chiffres
des décès « Covid » sont des statistiques totalement dénuées de sens.

PARTIE IV : CONFINEMENTS
14. Le confinement n’empêche pas la propagation des maladies. Il n’y a que
peu ou pas de preuves que le confinement ait un impact sur la limitation des
« décès par Covid ». Si l’on compare les régions qui ont pratiqué le
confinement à celles qui ne l’ont pas fait, on ne constate aucune tendance.
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Décès en Floride (pas de confinement) et en Californie (confinement)

Décès en Suède (pas de confinement) et au Royaume-Uni (confinement)

Une méta-analyse de l’université Johns Hopkins, publiée en avant-première, a
montré que les confinements n’avaient pratiquement aucun impact sur la
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mortalité du « Covid-19 », tandis qu’un autre article sur les « déterminants
des décès de la Covid-19 », publié en avril 2021, a trouvé :

Peu de preuves que les confinements réduisent les décès

15. Le confinement tue. Il existe des preuves solides que les confinements —
par le biais de dommages sociaux, économiques et autres sur la santé publique
— sont plus mortels que le prétendu « virus ».

Le Dr David Nabarro, envoyé spécial de l’Organisation mondiale de la santé
pour Covid-19, a décrit les confinements comme une « catastrophe mondiale »
en octobre 2020 :

« L’Organisation mondiale de la santé ne préconise pas le confinement
comme principal moyen de lutte contre le virus […] il semble que la
pauvreté mondiale pourrait doubler d’ici l’année prochaine. Il se
pourrait bien que la malnutrition infantile ait au moins doublé […] Il
s’agit d’une catastrophe mondiale terrible, épouvantable ».

Un rapport des Nations unies datant d’avril 2020 prévoyait que des centaines
de milliers d’enfants seraient tués par l’impact économique des fermetures
d’usines, tandis que des dizaines de millions d’autres seraient confrontés à
un risque de pauvreté et de famine.

Le chômage, la pauvreté, le suicide, l’alcoolisme, la toxicomanie et d’autres
crises sociales et mentales se multiplient dans le monde entier. Les
opérations chirurgicales et les dépistages manqués ou retardés ont déjà
entraîné une augmentation de la mortalité due aux maladies cardiaques, au
cancer et à d’autres affections dans de nombreux pays du monde.

Selon un rapport de la Banque mondiale datant de juin 2021, près de
100 millions de personnes ont été plongées dans l’extrême pauvreté à cause
des « mesures anti-Covid ».

En janvier 2023, les services de santé du monde entier connaissent encore des
retards chaotiques dans les traitements et les diagnostics. Les effets du
confinement risquent de nuire à la santé publique pendant des années.

L’impact du confinement pourrait expliquer toute augmentation observée de la
surmortalité [33].
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16. Les bébés nés pendant le confinement ont un QI plus faible. Une étude
réalisée à l’université de Brown a révélé que les enfants nés après mars 2020
avaient, en moyenne, un QI inférieur de 21 points à celui des générations
précédentes, concluant :

« Des questions subsistent quant à l’impact du travail à domicile, de
l’hébergement sur place et d’autres politiques de santé publique qui ont
limité l’interaction sociale et les expériences typiques de l’enfance sur
le développement neurologique des jeunes enfants. »

Cela reflète les rapports sur les enfants plus âgés (4-5 ans) qui font état
d’un retard dans le développement des compétences sociales et d’une
incapacité à lire les signes faciaux.

17. Les hôpitaux n’ont jamais été exceptionnellement surchargés. Le principal
argument utilisé pour défendre les fermetures d’hôpitaux est que
« l’aplanissement de la courbe » empêcherait un afflux rapide de cas et
protégerait les systèmes de soins de santé de l’effondrement. Mais la plupart
des systèmes de santé n’ont jamais été proches de l’effondrement.

En mars 2020, il a été signalé que les hôpitaux espagnols et italiens
débordaient de patients, mais cela se produit chaque saison grippale. En
2017, les hôpitaux espagnols étaient à 200 % de leur capacité, et en 2015,
des patients dormaient dans les couloirs. Selon un article du JAMA datant de
mars 2020, les hôpitaux italiens « fonctionnent généralement à 85-90 % de
leur capacité pendant les mois d’hiver ».

Au Royaume-Uni, le NHS est régulièrement sollicité à l’extrême pendant
l’hiver.

Dans le cadre de sa politique Covid, le NHS a annoncé au printemps 2020 qu’il
allait « réorganiser la capacité des hôpitaux de manière à traiter séparément
les patients Covid et non Covid » et que « par conséquent, les hôpitaux
connaîtront des pressions de capacité à des taux d’occupation globaux
inférieurs à ce qu’ils auraient été auparavant ».

Cela signifie qu’ils ont supprimé des milliers de lits.

Oui, au cours d’une prétendue pandémie mortelle, ils ont en fait réduit le
taux d’occupation maximal des hôpitaux.
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Malgré cela, le NHS n’a jamais ressenti de pression au-delà de la saison
grippale habituelle, et a même parfois eu quatre fois plus de lits vides que
d’habitude.

Au Royaume-Uni et aux États-Unis, des millions ont été dépensés pour des
hôpitaux d’urgence temporaires qui n’ont jamais été utilisés.

Un article paru dans Health Policy en novembre 2021 a révélé que, dans toute
l’Europe occidentale, la « capacité de pointe » des lits de soins intensifs
n’a été dépassée qu’un seul jour, en Lombardie, le 3 avril 2020.

18. Il y a eu une augmentation massive de l’utilisation de DNR « illégaux ».
Les organismes de surveillance et les agences gouvernementales ont signalé
une augmentation considérable de l’utilisation des ordonnances de non-
réanimation (DNR) au cours des années 2020-2021.

Dès mars 2020, alors que la « pandémie » n’en était encore qu’à ses débuts,
des articles paraissaient déjà dans des revues grand public, prédisant
l’utilisation « unilatérale » de l’ordre de ne pas réanimer, une pratique qui
avait « rarement joué un rôle avant Covid » :

Les cliniciens de certains établissements de soins de santé peuvent
décider unilatéralement de rédiger un ordre de non-réanimation. Cette
dernière approche n’est pas uniformément acceptée et, avant la Covid-19,
elle avait rarement un rôle à jouer. Toutefois, au cours de cette
pandémie, dans des situations extrêmes telles qu’un patient souffrant
d’une maladie chronique sous-jacente grave et d’une insuffisance cardio-
pulmonaire aiguë dont l’état s’aggrave malgré un traitement maximal, une
DNR unilatérale peut avoir un rôle à jouer pour réduire le risque d’une
réanimation cardio-pulmonaire médicalement futile pour les patients, les
familles et les travailleurs de la santé.

Aux États-Unis, les hôpitaux ont envisagé des « DNR universels » pour tout
patient testé positif à la Covid, et des infirmières dénonciatrices ont admis
que le système DNR avait fait l’objet d’abus à New York.

Au Royaume-Uni, on a assisté à une augmentation « sans précédent » des DNR
« illégaux » pour les personnes handicapées, les cabinets de médecins
généralistes ont envoyé des lettres aux patients en phase non terminale leur
recommandant de signer des DNR, tandis que d’autres médecins ont signé des
« DNR globaux » pour des maisons de retraite entières.

Une étude réalisée par l’université de Sheffield a révélé que plus d’un tiers
de tous les patients « soupçonnés » d’être en Covid avaient un ordre de non-
réanimation joint à leur dossier dans les 24 heures suivant leur admission à
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l’hôpital.

Un article publié dans la revue « Public Health Frontiers » en mai 2021 a
présenté des arguments « éthiques » en faveur de l’utilisation
« unilatérale » des DNR chez les patients Covid :

Certains pays ont été contraints d’adopter une politique de DNR
unilatérale pour certains groupes de patients […] Dans la situation
difficile actuelle […], des décisions difficiles doivent être prises. Les
avantages sociétaux plutôt qu’individuels pourraient prévaloir.

L’utilisation généralisée d’ordonnances de non-réanimation forcées ou
illégales pourrait être à l’origine de toute augmentation de la mortalité en
2020/21 [33].

PARTIE V : VENTILATEURS
19. La ventilation n’est PAS un traitement des infections respiratoires. La
ventilation mécanique n’est pas, et n’a jamais été, un traitement recommandé
pour les infections respiratoires, quelles qu’elles soient. Au début de la
pandémie, de nombreux médecins ont remis en question l’utilisation de
ventilateurs pour traiter la « Covid ».

Le Dr Matt Strauss a écrit dans The Spectator :

Les ventilateurs ne guérissent aucune maladie. Ils peuvent remplir vos
poumons d’air lorsque vous êtes incapable de le faire vous-même. Dans
l’esprit du public, ils sont associés aux maladies pulmonaires, mais ce
n’est en fait pas leur application la plus courante ou la plus
appropriée.

Le Dr Thomas Voshaar, pneumologue allemand et président de l’Association des
cliniques pneumologiques, a déclaré :

Lorsque nous avons lu les premières études et les premiers rapports en
provenance de Chine et d’Italie, nous nous sommes immédiatement demandé
pourquoi l’intubation était si fréquente dans ces pays. Cela contredisait
notre expérience clinique de la pneumonie virale.

Malgré cela, l’OMS, les CDC, l’ECDC et le NHS ont tous « recommandé » que les
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patients atteints de Covid soient ventilés au lieu d’utiliser des méthodes
non invasives.

Il ne s’agissait pas d’une politique médicale visant à traiter au mieux les
patients, mais plutôt à réduire la propagation hypothétique de la Covid en
empêchant les patients d’exhaler des gouttelettes d’aérosol, comme
l’indiquent clairement les lignes directrices publiées officiellement.

20. Les ventilateurs tuent des gens. Mettre sous respirateur une personne
souffrant de grippe, de pneumonie, de broncho-pneumopathie chronique
obstructive ou de toute autre affection limitant la respiration ou affectant
les poumons ne soulagera aucun de ces symptômes. En fait, il est presque
certain que cela les aggravera et tuera beaucoup d’entre eux.

Les sondes d’intubation sont une source potentielle d’infection connue sous
le nom de « pneumonie associée à la ventilation », qui, selon des études,
touche jusqu’à 28 % de toutes les personnes placées sous ventilateur et tue
20 à 55 % des personnes infectées.

La ventilation mécanique endommage également la structure physique des
poumons, entraînant des « lésions pulmonaires induites par le ventilateur »,
qui peuvent avoir un impact considérable sur la qualité de vie, voire
entraîner la mort.

Les experts estiment que 40 à 50 % des patients ventilés meurent, quelle que
soit leur maladie. Dans le monde entier, entre 66 et 86 % de tous les
« patients Covid » mis sous respirateur sont décédés.

Selon l’infirmière infiltrée, les ventilateurs étaient si mal utilisés à New
York qu’ils détruisaient les poumons des patients :

Cette politique relevait au mieux de la négligence et au pire du meurtre
délibéré. Cette mauvaise utilisation des ventilateurs pourrait expliquer
toute augmentation de la mortalité en 2020/21 [33].

PARTIE VI : MASQUES
21. Les masques ne fonctionnent pas. Au moins une douzaine d’études
scientifiques ont montré que les masques n’empêchent en rien la propagation
des virus respiratoires.
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Une méta-analyse publiée par le CDC en mai 2020 n’a trouvé « aucune réduction
significative de la transmission de la grippe avec l’utilisation de
masques ».

Une revue canadienne de juillet 2020 a trouvé « des preuves limitées que
l’utilisation de masques pourrait réduire le risque d’infections
respiratoires virales ».

Une autre étude portant sur plus de 8 000 sujets a révélé que les masques
« ne semblaient pas être efficaces contre les infections respiratoires
virales confirmées en laboratoire ni contre les infections respiratoires
cliniques ».

Il y en a littéralement trop pour les citer tous, mais vous pouvez les lire :
[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] ou lire un résumé par SPR ici.

Bien que certaines études prétendent montrer que les masques sont efficaces
pour Covid, elles présentent toutes de sérieuses lacunes. L’une d’entre elles
s’est appuyée sur des enquêtes autodéclarées. Une autre était si mal conçue
qu’un groupe d’experts a demandé son retrait. Une troisième a été retirée
après que ses prédictions se sont révélées totalement erronées.

L’OMS a commandé sa propre méta-analyse dans le Lancet, mais cette étude ne
portait que sur les masques N95 et uniquement dans les hôpitaux. [Pour un
aperçu complet des données erronées de cette étude, cliquez ici.]

Outre les preuves scientifiques, il existe de nombreuses preuves concrètes
que les masques n’empêchent en rien la propagation des maladies.

Par exemple, le Dakota du Nord et le Dakota du Sud présentaient des chiffres
presque identiques concernant les « cas », bien que l’un ait imposé le port
du masque et l’autre non :

Au Kansas, les comtés sans obligation de porter des masques ont en fait
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enregistré moins de « cas » de Covid que les comtés avec obligation de porter
des masques. Et bien que les masques soient très répandus au Japon, ce pays a
connu en 2019 sa pire épidémie de grippe depuis des décennies.

Non seulement les masques ne fonctionnent pas, mais il était largement connu
qu’ils ne fonctionnaient pas avant 2020.

Une revue de la littérature publiée en 2016 dans le Journal of Oral Health a
révélé que :

Il n’y a pas de données scientifiques convaincantes qui soutiennent
l’efficacité des masques pour la protection respiratoire.

(Cette étude a été discrètement retirée du site web du journal en juin 2020,
car elle n’était « plus pertinente dans le climat actuel ».)

Une autre étude, publiée en 2020, mais réalisée en 2019, a trouvé :

Aucun effet significatif des masques sur la transmission de la grippe
confirmée en laboratoire.

Dans sa revue de 2020 intitulée « Masks Don’t Work » [Les masques ne marchent
pas], le Dr Denis Rancourt cite des études de 2009, 2010, 2012, 2016, 2017 et
2019… dont aucune n’a trouvé le moindre avantage significatif au port d’un
masque.

Et, plus révélateur encore, dans son propre rapport sur la grippe de 2019,
l’OMS elle-même a noté que :

il n’y a aucune preuve que [les masques soient] efficaces pour réduire la
transmission

22. Les masques sont mauvais pour la santé. Porter un masque pendant de
longues périodes, porter le même masque plus d’une fois et d’autres aspects
des masques en tissu peuvent être mauvais pour la santé. Une longue étude sur
les effets néfastes du port de masque a été récemment publiée par
l’International Journal of Environmental Research and Public Health (Journal
international de la recherche environnementale et de la santé publique).

Le Dr James Meehan a signalé en août 2020 qu’il constatait une augmentation
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des pneumonies bactériennes, des infections fongiques et des éruptions
cutanées sur le visage.

Les masques sont également connus pour contenir des microfibres de plastique,
qui endommagent les poumons lorsqu’elles sont inhalées et peuvent être
potentiellement cancérigènes.

Le port de masques par les enfants encourage la respiration buccale, ce qui
entraîne des déformations faciales.

Dans le monde entier, des personnes se sont évanouies à cause d’un
empoisonnement au CO2 alors qu’elles portaient leur masque, et certains
enfants en Chine ont même souffert d’un arrêt cardiaque soudain.

En outre, les masques peuvent en fait augmenter la probabilité de maladies
respiratoires, comme l’a montré un essai sur les masques en tissu réalisé en
2015 :

La rétention d’humidité, la réutilisation des masques en tissu et une
mauvaise filtration peuvent entraîner un risque accru d’infection.

Une nouvelle étude publiée en juillet 2022 a montré que les masques, en
particulier ceux qui sont portés plusieurs fois, sont des terrains propices à
la prolifération de bactéries et de microbes fongiques.

Un autre article sur l’efficacité des masques, publié en avril 2022 et évalué
par des pairs, a constaté que les masques ne sont pas toujours efficaces :

Bien qu’aucune conclusion de cause à effet n’ait pu être déduite de cette
analyse observationnelle, l’absence de corrélation négative entre
l’utilisation des masques et les cas de Covid-19 et les décès suggère que
l’utilisation généralisée des masques […] n’a pas été en mesure de
réduire la transmission de la Covid-19. En outre, la corrélation positive
modérée entre l’utilisation des masques et les décès en Europe
occidentale suggère également que l’utilisation universelle des masques
peut avoir eu des conséquences involontaires néfastes.

23. Les masques sont mauvais pour la planète. Des millions et des millions de
masques jetables sont utilisés chaque mois depuis plus d’un an. Selon un
rapport des Nations unies, la pandémie de Covid-19 entraînera probablement un
doublement des déchets plastiques au cours des prochaines années, et la
grande majorité d’entre eux sont des masques.
Le rapport poursuit en avertissant que ces masques (et d’autres déchets
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médicaux) boucheront les égouts et les systèmes d’irrigation, ce qui aura des
répercussions sur la santé publique, l’irrigation et l’agriculture.

Une étude de l’Université de Swansea a révélé que « des métaux lourds et des
fibres plastiques ont été libérés lorsque des masques jetés ont été immergés
dans l’eau ». Ces matériaux sont toxiques pour l’homme et la faune.

Une autre étude, publiée en 2022, a révélé que :

Les masques jetables et les gants en plastique pourraient constituer un
risque permanent pour la faune pendant des dizaines, voire des centaines
d’années.

PARTIE VII : VACCINS
24. Les « vaccins » Covid sont totalement inédits. Avant 2020, aucun vaccin
contre un coronavirus humain n’avait jamais été mis au point.

Après l’avènement de la « Covid », nous en aurions fabriqué plus de 20 en
18 mois.

Depuis des années, les scientifiques tentent de mettre au point un vaccin
contre le SRAS et le MERS, sans grand succès. Certains des vaccins contre le
SRAS qui ont échoué ont en fait provoqué une hypersensibilité au virus du
SRAS. Cela signifie que les souris vaccinées pourraient potentiellement
contracter la maladie plus gravement que les souris non vaccinées. Une autre
tentative a provoqué des lésions hépatiques chez les furets.

Alors que la théorie des vaccins traditionnels veut que l’exposition de
l’organisme à une souche affaiblie d’un micro-organisme déclenche une réponse
immunitaire, nombre de ces nouveaux « vaccins » Covid sont des vaccins à
ARNm.

Les vaccins ARNm (acide ribonucléique messager) fonctionnent théoriquement en
injectant de l’ARNm viral dans le corps, où il se réplique à l’intérieur des
cellules et encourage le corps à reconnaître et à fabriquer des antigènes
pour les « protéines de pointe » du virus.

Les vaccins à ARNm font l’objet de recherches depuis les années 1990, mais
avant 2020, aucun vaccin à ARNm n’a jamais été approuvé pour une utilisation
chez l’homme.

Pourtant, après l’avènement de Covid, deux sociétés différentes ont fabriqué,
à quelques semaines d’intervalle, deux vaccins ARNm prétendument « sûrs et
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efficaces ».

25. Les « vaccins Covid » ne confèrent pas d’immunité et ne préviennent pas
la transmission. On admet volontiers que les « vaccins » Covid ne confèrent
pas d’immunité contre l’infection et n’empêchent pas de transmettre la
maladie à d’autres personnes. En effet, un article du British Medical Journal
a souligné que les essais vaccinaux n’ont même pas été conçus pour essayer
d’évaluer si les « vaccins » limitaient la transmission.

Les fabricants de vaccins eux-mêmes, lorsqu’ils ont publié les thérapies
géniques à ARNm non testées, ont clairement indiqué que l’« efficacité » de
leur produit était basée sur la « réduction de la sévérité des symptômes ».

En octobre 2022, Janine Small, cadre de Pfizer, témoignant devant le
Parlement européen, a admis que Pfizer n’avait même pas testé si son vaccin
empêchait la transmission de la « Covid » avant sa mise à disposition du
public.

26. Les vaccins ont été mis au point à la hâte et leurs effets à long terme
sont inconnus. La mise au point d’un vaccin est un processus lent et
laborieux. En général, il faut de nombreuses années pour passer de la mise au
point à l’essai, puis à l’approbation de l’utilisation publique. Les
différents vaccins pour la Covid ont tous été développés et approuvés en
moins d’un an.

Sur son propre site web, Moderna admet qu’il faut normalement 10 à 15 ans
pour développer un vaccin, mais se vante d’avoir produit son SpikeVax « en
deux mois ».

Il est évident qu’il ne peut y avoir de données de sécurité à long terme sur
des produits chimiques datant de moins d’un an.

Pfizer l’admet même dans la fuite du contrat de fourniture entre le géant
pharmaceutique et le gouvernement albanais :

« Les effets à long terme et l’efficacité du vaccin ne sont pas connus à
l’heure actuelle et le vaccin peut avoir des effets indésirables qui ne
sont pas connus à l’heure actuelle ».

En outre, aucun des vaccins n’a fait l’objet d’essais appropriés. Nombre
d’entre eux n’ont pas été soumis à des essais préliminaires et les essais sur
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l’homme à un stade avancé n’ont pas été examinés par des pairs, n’ont pas
publié leurs données, ne se termineront pas avant 2023 ou ont été abandonnés
à la suite d’« effets indésirables graves ».

27. Les fabricants de vaccins se sont vus accorder une indemnité légale en
cas de préjudice. La loi américaine sur la préparation aux situations
d’urgence (Public Readiness and Emergency Preparedness Act—PREP) accorde une
immunité jusqu’en 2024 au moins.

La loi européenne sur l’homologation des produits va dans le même sens, et
des rapports font état de clauses de responsabilité confidentielles dans les
contrats signés par l’UE avec les fabricants de vaccins.

Le Royaume-Uni est allé encore plus loin en accordant une indemnité légale
permanente au gouvernement et à ses employés pour tout préjudice causé
lorsqu’un patient est traité pour la Covid-19 ou la « Covid-19 suspecté ».

Là encore, la fuite du contrat albanais suggère que Pfizer, au moins, a fait
de cette indemnité une exigence standard pour la fourniture des vaccins
Covid :

L’acheteur accepte par la présente d’indemniser, de défendre et de
dégager de toute responsabilité Pfizer […] contre tout(e) poursuite,
réclamation, action, demande, perte, dommage, responsabilité, règlement,
pénalité, amende, coût et dépense

28. Les « vaccins » Covid comportent un risque important d’effets secondaires
indésirables. Les vaccins expérimentaux Covid ont potentiellement causé des
dizaines d’affections graves chez des millions de personnes. Il s’agit
notamment de myocardites (en particulier chez les jeunes garçons), de
caillots sanguins, de réactions allergiques, d’affections cutanées, de
paralysie de Bell, d’irrégularités menstruelles, etc. [Pour une description
détaillée de ces affections, cliquez ici.]

Le système de notification des effets indésirables des vaccins (VAERS) du CDC
américain a reçu deux fois plus de notifications depuis l’introduction du
vaccin contre la Covid que toutes les années précédentes réunies.
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Source : OpenVAERS

PARTIE VIII : DONNÉES SUR LA MORTALITÉ
29. Le taux de survie de la « Covid » est supérieur à 99 %. Les experts
médicaux du gouvernement ont tout fait pour souligner, dès le début de la
pandémie, que la grande majorité de la population n’est pas menacée par la
Covid.

Un nouvel examen global des données sur la Covid, publié en octobre 2022 par
l’épidémiologiste de Stanford John Ioannidis (et coll.), a révélé un taux de
mortalité médian d’à peine 0,07 % chez les personnes âgées de moins de
70 ans.

Presque toutes les études sur les anticorps portant sur le rapport infection-
fatalité (RIF) de la Covid ont donné des résultats compris entre 0,04 % et
0,5 %. En d’autres termes, à supposer que la « Covid » ait jamais existé en
tant que maladie distincte, son taux de survie était d’au moins 99,5 %.

30. La grande majorité des « morts de la Covid » présentent de graves
comorbidités. En mars 2020, le gouvernement italien a publié des statistiques
montrant que 99,2 % de ses « morts par Covid » présentaient au moins une
comorbidité grave.

Il s’agit notamment du cancer, des maladies cardiaques, de la démence, de la
maladie d’Alzheimer, de l’insuffisance rénale et du diabète. Plus de 50 %
d’entre eux souffraient d’au moins trois maladies préexistantes graves.
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Cette tendance s’est maintenue dans tous les autres pays au cours de la
« pandémie ». Une requête FOIA d’octobre 2020 auprès de l’ONS britannique a
révélé que moins de 10 % du décompte officiel des « décès dus à la Covid » à
cette époque avaient la Covid comme seule cause de décès.

En résumé, la grande majorité des « décès par Covid » concernait des
personnes très fragiles.

Cela a été interprété par la presse comme le fait que la vieillesse ou
l’infirmité étaient des « facteurs de risque » pour la « Covid ». Cependant,
il serait plus juste de dire que le facteur de risque numéro un pour « mourir
de Covid » était déjà de mourir d’autre chose.

31. L’âge moyen du « décès par Covid » est supérieur à l’espérance de vie
moyenne. L’âge moyen d’un « décès par Covid » au Royaume-Uni est de 82,5 ans.
En Italie, il est de 86 ans. En Allemagne, il est de 83 ans. En Suisse,
86 ans. Au Canada, 86 ans. Les États-Unis, 78 ans, l’Australie, 82 ans.

Dans presque tous les cas, l’âge médian d’un « décès Covid » est supérieur à
l’espérance de vie nationale.

Des recherches menées en mars 2021 ont montré que, dans les huit pays
étudiés, plus de 64 % de tous les « décès par Covid » sont survenus chez des
personnes dont l’espérance de vie était supérieure à l’espérance de vie
nationale.

Ainsi, pour la majeure partie du monde, la « pandémie » n’a eu que peu ou pas
d’impact sur l’espérance de vie. À titre de comparaison, la grippe espagnole
a fait chuter l’espérance de vie de 28 % aux États-Unis en un peu plus d’un
an. [source]

32. La mortalité par Covid reflète exactement la courbe de mortalité
naturelle. Des études statistiques menées au Royaume-Uni et en Inde ont
montré que la courbe de la « mortalité Covid » suit presque exactement la
courbe de la mortalité attendue :
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Le risque de décès « par Covid » suit presque exactement le risque de décès
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général.

La légère augmentation pour certains groupes d’âge plus élevés peut être
expliquée par d’autres facteurs [15] [18] [20] [28].

33. Il n’y a pas eu de surmortalité inhabituelle. Le nombre de victimes de la
« Covid », même avec des statistiques exagérées [13], n’a jamais été assez
élevé pour justifier les réactions draconiennes de la plupart des
gouvernements du monde.

En trois ans de « Covid », il y a eu environ 6,8 millions de « décès Covid »,
soit 2,3 millions par an. Cela représente 0,03 % de la population mondiale. À
titre de comparaison, la grippe espagnole de 1918 a tué entre 25 et
100 millions de personnes en deux ans, soit entre 0,7 et 2,8 % de la
population mondiale par an.

La presse a qualifié l’année 2020 de « l’année la plus meurtrière depuis la
Seconde Guerre mondiale » au Royaume-Uni, mais cette affirmation est
trompeuse, car elle ne tient pas compte de l’augmentation massive de la
population depuis cette période. Une mesure statistique plus raisonnable de
la mortalité est le taux de mortalité normalisé selon l’âge (ASMR) :

Selon cette mesure, 2020 n’est même pas la pire année pour la mortalité
depuis 2000. En fait, depuis 1943, seules 9 années ont été meilleures que
2020.
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De même, aux États-Unis, l’ASMR pour 2020 n’atteint que les niveaux de 2004 :

La Suède, qui ne s’est pas enfermée, a vu sa mortalité toutes causes
confondues atteindre des niveaux jamais vus en 2012 :

L’ensemble des données de la Banque mondiale sur la mortalité estime qu’en
2020, le taux brut de mortalité mondiale est passé d’environ 7,6 à 8, soit un
retour au niveau observé entre 2006 et 2011.

À partir de mai 2021, l’Organisation mondiale de la santé a commencé à
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discuter du « coût réel de la pandémie », encourageant les efforts visant à
gonfler davantage le nombre de décès dus à la pandémie en attribuant tous les
décès excédentaires depuis 2020 à la Covid. Cependant, étant donné que toute
augmentation de la mortalité pourrait être attribuée à des causes autres que
la Covid [faits 15, 18, 20 et 28], il s’agit soit d’un raisonnement
irrationnel, soit d’une tromperie intentionnelle.

En outre, il existe des preuves solides que les décès excédentaires n’ont
rien à voir avec la « Covid », puisque les décès excédentaires ont continué
d’augmenter alors même que les cas de Covid auraient diminué. Comme l’a
rapporté le Spectator en novembre 2022 :

Pourquoi la surmortalité est-elle plus élevée aujourd’hui que pendant la
Covid ?

Le Royaume-Uni n’est pas le seul concerné, comme l’ont écrit Toby Green et
Thomas Fazi pour Unherd le 30 janvier :

… malgré des taux de mortalité relativement bas pendant la Covid, la
surmortalité globale dans tous les groupes d’âge en Europe en 2022 était
aussi élevée qu’en 2020 et plus élevée qu’en 2021 — même dans les
cohortes les plus âgées. Au-delà de l’Europe, la situation est à peu près
la même…

Le fait que la surmortalité ait continué d’augmenter malgré le prétendu
ralentissement de la « pandémie » prouve que la surmortalité n’a peut-être
jamais été causée par la « Covid », mais qu’elle est en fait due à d’autres
facteurs (par exemple, les retombées économiques et sociales des politiques
de confinement et, éventuellement, la distribution de « vaccins » non testés
et inutiles).

PARTIE IX : PLANIFICATION ET TROMPERIE
34. L’UE préparait des « passeports vaccinaux » au moins un AN avant le début
de la pandémie. Les contre-mesures proposées pour la Covid, présentées au
public comme des mesures d’urgence improvisées, existent depuis avant
l’apparition de la maladie.

Deux documents de l’UE publiés en 2018, « 2018 State of Vaccine Confidence »
et un rapport technique intitulé « Designing and implementing an immunisation
information system » (conception et mise en œuvre d’un système d’information
sur la vaccination) ont examiné la plausibilité d’un système de suivi des
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vaccinations à l’échelle de l’UE.

Ces documents ont été regroupés dans la « Feuille de route pour la
vaccination » de 2019, qui (entre autres) établit une « étude de
faisabilité » sur les passeports vaccinaux devant débuter en 2019 et
s’achever en 2021 :

Les conclusions de ce rapport ont été rendues publiques en septembre 2019, un
mois seulement avant l’événement 201 (ci-dessous).

En fait, les programmes de vaccination et d’immunisation sont reconnus comme
« un point d’entrée pour l’identité numérique » depuis au moins 2018.

Fondée en 2016, ID2020 est une « alliance » corporative-gouvernementale
dédiée à « fournir une identité numérique à tous ». En mars 2018, ID2020 a
publié un article intitulé « Immunisation : un point d’entrée pour l’identité
numérique », dans lequel l’auteur affirme :

L’immunisation représente une énorme opportunité pour mettre à l’échelle
l’identité numérique.

ID2020 a été fondé conjointement par Microsoft, la Fondation Rockefeller et
GAVI the Vaccine Alliance. Parmi ses « partenaires » figurent Facebook et
l’ONU.

35. Un « exercice d’entraînement » a prédit la pandémie quelques semaines
avant son déclenchement. En octobre 2019, le Forum économique mondial et
l’université Johns Hopkins ont organisé l’Event 201. Il s’agissait d’un
exercice d’entraînement basé sur un coronavirus zoonotique déclenchant une
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pandémie mondiale. L’exercice était parrainé par la Fondation Bill et Melinda
Gates et GAVI, l’alliance pour les vaccins.

Les conclusions et les recommandations de l’exercice ont été publiées en
novembre 2019 sous la forme d’un « appel à l’action ». Un mois plus tard, la
Chine a enregistré son premier cas de « Covid ».

36. Les dirigeants mondiaux sceptiques à l’égard de la Covid « sont morts
subitement ». Plusieurs dirigeants politiques qui s’opposaient aux politiques
de l’Organisation mondiale de la santé en matière de Covid sont décédés de
manière inattendue, pour voir leurs politiques anti-Covid de l’OMS annulées
immédiatement par leurs successeurs.

Le 3 mai 2020, le président burundais Pierre Nkurunzia a qualifié la Covid de
« canular ». Trois jours plus tard, le Council on Foreign Relations a mis en
garde contre les « tendances dangereuses de la démocratie burundaise ».

Le 14 mai 2020, Nkurunzia a formellement expulsé les représentants de l’OMS
du Burundi. Moins d’un mois plus tard, il meurt « d’une maladie soudaine ».
Son successeur qualifie Covid de « notre plus grand ennemi » et invite l’OMS
à revenir.

La situation a été presque identique en Tanzanie, où le président Covid-
sceptique John Magufuli a mis en doute l’exactitude des tests PCR et a
interdit l’utilisation des vaccins Covid dans son pays.

En mars 2021, Magufuli a disparu de la scène publique pendant des semaines.
Une fois de plus, le Council on Foreign Relations a publié un article
appelant à sa destitution et, une fois de plus, il a été rapporté qu’il était
mort subitement.

Son successeur a immédiatement fait volte-face sur la Covid, imposant des
quarantaines, une distanciation sociale et le port de masques, ainsi que
l’adhésion de la Tanzanie au programme de vaccination de l’OMS et la
vaccination de 10 millions de ses citoyens.

37. Pendant la « pandémie » de Covid, la grippe a presque complètement
« disparu ». Aux États-Unis, depuis février 2020, les cas de grippe auraient
chuté de plus de 98 %.
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Les États-Unis ne sont pas les seuls concernés : en septembre 2020, le CDC
américain a signalé que l’activité grippale avait nettement diminué aux
États-Unis, en Australie, en Afrique du Sud et au Chili.

En avril 2021, le magazine Scientific American a publié un article intitulé
« La grippe a disparu depuis plus d’un an » :

La grippe a disparu depuis plus d’un an.

L’explication donnée est que les mesures anti-Covidus — par exemple les
masques et les confinements — ont empêché la propagation de la grippe. Mais
nous avons établi que les masques et les confinements n’arrêtent pas la
propagation des maladies respiratoires [14] [21].

En bref, à l’échelle mondiale, la grippe a presque totalement disparu en 2020
et 2021, ce qui ne peut s’expliquer par les mesures anti-Covid.

Pendant ce temps, une nouvelle maladie appelée « Covid », qui présente des
symptômes identiques [1] et un taux de mortalité similaire [29] à celui de la
grippe, affectait apparemment toutes les personnes normalement touchées par
la grippe.
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PARTIE X : PROFIT ET MOTIVATION
38. La pandémie de Covid a fait avancer un programme politique préexistant.
Dès le début, la pandémie a servi de prétexte pour faire adopter des réformes
des systèmes alimentaires, identitaires et monétaires, ainsi que pour faire
avancer des programmes « verts » qui centralisent le pouvoir mondial et
national.

Dès mars 2020, l’ancien Premier ministre britannique Gordon Brown appelait à
un « gouvernement mondial » pour lutter contre la pandémie.

La pandémie a également entraîné un renforcement des pouvoirs de censure et
de surveillance, tant en Chine qu’en Occident.

En septembre 2018, le rôle important de l’« identité numérique » dans le
futur « contrat social » a été l’un des principaux sujets de discussion à
Davos. En décembre 2020, The Economist a rapporté que « La Covid-19 stimule
les plans nationaux visant à donner aux citoyens des identités numériques ».

En janvier 2019, il a été signalé que la Banque des règlements internationaux
et 70 banques centrales du monde entier participaient à des recherches sur
les monnaies numériques des banques centrales (CBDC). En juillet 2021,
FinTech times a rapporté que la pandémie avait « accéléré le développement
des monnaies numériques des banques centrales de cinq ans ».

Tout au long de l’année 2019, des articles et des documents ont appelé à une
« transformation radicale » du système alimentaire mondial. En 2021, Deloitte
indiquait que la « Covid » avait « accéléré la transformation de
l’alimentation ».

Le Grantham Institute de l’Imperial College de Londres a publié un article
affirmant que la Covid avait permis à des experts de « mettre un pied dans la
porte » afin qu’ils puissent « plaider vigoureusement en faveur d’une reprise
à “émissions nettes nulles” et d’un avenir résilient. »

Enfin, la pandémie a ouvert la voie à de profonds changements mondialistes
dans les politiques de santé publique, sous la forme d’une proposition de
« traité sur les pandémies ».

39. Les entreprises ont réalisé des profits colossaux grâce à la Covid. Les
entreprises de nombreux secteurs ont réalisé d’énormes bénéfices grâce à la
« pandémie », la plupart d’entre eux provenant de l’augmentation des dépenses

https://www.theguardian.com/politics/2020/mar/26/gordon-brown-calls-for-global-government-to-tackle-coronavirus
https://www.theguardian.com/politics/2020/mar/26/gordon-brown-calls-for-global-government-to-tackle-coronavirus
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35046018/
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-04-10/apple-google-bring-covid-19-contact-tracing-to-3-billion-people?leadSource=uverify%20wall
https://www.weforum.org/reports/identity-in-a-digital-world-a-new-chapter-in-the-social-contract
https://www.weforum.org/reports/identity-in-a-digital-world-a-new-chapter-in-the-social-contract
https://www.economist.com/international/2020/12/07/covid-19-spurs-national-plans-to-give-citizens-digital-identities
https://cointelegraph.com/news/bis-70-of-central-banks-involved-in-cbdc-research-only-several-have-concrete-plans
https://cointelegraph.com/news/bis-70-of-central-banks-involved-in-cbdc-research-only-several-have-concrete-plans
https://thefintechtimes.com/covid-has-pushed-the-development-of-cbdcs-five-years-into-the-future/
https://www.sciencedaily.com/releases/2019/01/190116185207.htm
https://www.hsph.harvard.edu/news/features/food-transformation-human-planetary-health/
https://www2.deloitte.com/nl/nl/pages/sustainability/articles/food-covid-19-has-accelerated-the-global-food-system-transformation.html
https://www2.deloitte.com/nl/nl/pages/sustainability/articles/food-covid-19-has-accelerated-the-global-food-system-transformation.html
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-en.pdf


publiques, qui ont permis de mettre l’argent public entre les mains du
secteur privé.

Le marché mondial des masques de protection, par exemple, a augmenté de plus
de 15 000 %, passant de 1,4 milliard de dollars en 2019 à 225 milliards de
dollars en 2020. Et il ne s’agit que des masques de protection, pas des
autres formes d’équipements de protection individuelle (EPI) qui ont tous
connu une augmentation massive des dépenses personnelles et gouvernementales.

Rien qu’au Royaume-Uni, le coût du simple stockage de ces EPI a atteint plus
d’un milliard de livres, tandis que 4 milliards de livres d’EPI inutilisés
ont été gaspillés et que les autres radiations ont totalisé près de
10 milliards de livres.

Les gants en caoutchouc et les désinfectants pour les mains ont également
connu une forte hausse de leur marché grâce aux dépenses publiques. Une
grande partie de cet argent a été complètement gaspillée, les produits étant
périmés.

Amazon a vu ses bénéfices doubler grâce à la Covid, et les plateformes de
streaming ont gagné des millions de nouveaux utilisateurs grâce aux
confinements.

C’est toutefois dans le secteur des vaccins que les bénéfices les plus
importants ont été enregistrés. Depuis le déploiement des vaccins, les
entreprises pharmaceutiques ont gagné environ 1 000 dollars par seconde.

Fin 2019, les revenus de Pfizer n’avaient jamais été aussi bas depuis 2010 ;
deux ans plus tard, ils avaient augmenté de 150 % et n’avaient jamais été
aussi élevés.

Dans les mois qui ont suivi le lancement du vaccin, 9 fabricants de vaccins
sont devenus milliardaires. En mai 2022, ce nombre était passé à 40.

40. L’élite a fait fortune pendant la pandémie. Les entreprises
pharmaceutiques ne sont pas les seules à avoir profité de Covid. Depuis le
début du confinement, les personnes les plus riches se sont considérablement
enrichies.

En octobre 2020, Business Insider a rapporté que « les milliardaires ont vu
leur valeur nette augmenter d’un demi-milliard de dollars » au cours des six
premiers mois de la pandémie.

En avril 2021, Forbes rapportait que 40 nouveaux milliardaires avaient été
créés pour « lutter contre le coronavirus ».
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Ce processus n’a fait que s’accélérer.

En mai 2022, le nombre de nouveaux milliardaires créés par la pandémie
s’élevait à 543. Soit environ un toutes les 30 heures au cours des deux
dernières années. Parmi eux, 40 nouveaux milliardaires dans le seul secteur
pharmaceutique.

Parallèlement, la part de la richesse mondiale détenue par les milliardaires
est passée de 10 % en 2019 à 14 % en 2022, soit une augmentation plus
importante que les 16 années précédentes réunies.

Au total, les personnes les plus riches du monde ont augmenté leur richesse
collective de plus de cinq mille milliards de dollars au cours des trois
dernières années, et ce, grâce à la Covid.

CONCLUSION
J’ai tenu à dire, dans l’introduction de ce document, qu’il s’agissait d’une
mise à jour non seulement en matière de faits, mais aussi en matière
d’approche. Je vais maintenant clarifier les choses.

Lorsque la première édition de cette liste a été publiée, la « Covid » était
encore un exercice de tir réel. Une guerre de propagande tentaculaire, où les
faits étaient des munitions et où les lignes d’approvisionnement étaient
tendues. Cette liste se devait d’être ce qu’elle était : courte, directe et
facilement accessible.

Aujourd’hui, le front de la pandémie est plus calme. Une ruine boueuse d’un
champ de bataille, parsemée de cadavres et de bannières molles sur des lances
brisées. Abandonnés aux charognards, les deux camps se préparent à la
prochaine grande offensive.

La « Covid » est doucement réduite au profit des discussions sur l’Ukraine,
le changement climatique et même « la prochaine pandémie ».

Notre monde n’est pas revenu à la « normale » — et ne le fera probablement
jamais — mais tandis que la transformation reste en place, l’agent de ce
changement initial est lentement repoussé par de nouveaux fronts dans la
guerre de la Grande Réinitialisation pour le contrôle du monde.

Nous disposons désormais d’un espace — et d’un temps — pour passer en revue
l’ensemble du récit de la « Covid » et raconter la véritable histoire de la
« pandémie » qui a mis le monde sens dessus dessous, afin de mieux vider ses
poches.
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L’édition précédente de cette liste a été volontairement laissée libre de
toute interprétation de la part de l’auteur. Les faits devaient parler d’eux-
mêmes, et c’est ce qu’ils ont fait. C’est d’ailleurs toujours le cas.

Néanmoins, en guise de conclusion pour le jury mondial, je voudrais résumer
l’histoire que ces faits nous racontent.

— En 2017, 18 et 19, divers organismes internationaux et mondiaux ont mis
en place des plans — ou discuté de la possibilité de mettre en place des
campagnes de vaccination à l’échelle mondiale, y compris de la manière
dont elles pourraient être utilisées pour faciliter l’introduction de
passeports numériques liés aux dossiers médicaux.
— Fin 2019, un exercice international a été organisé autour d’un
hypothétique coronavirus zoonotique provoquant une pandémie mondiale et
planifiant une réponse possible.
— Deux mois plus tard, un coronavirus zoonotique prétendument réel a
commencé à infecter des personnes. Cette « nouvelle maladie » présentait
des symptômes typiques de la grippe et un taux de mortalité très similaire
à celui des maladies saisonnières de type grippal. Par coïncidence, au
cours de cette période, le nombre de cas de grippe aurait chuté à presque
zéro.
— Les tests de dépistage de ce « nouveau virus » ont été réalisés à la
hâte, sans passer par le processus habituel d’évaluation par les pairs.
— Des tests de masse sur des personnes asymptomatiques ont été utilisés
pour créer des « cas de Covid », tandis que des tests de masse sur des
personnes déjà mourantes à l’hôpital ont été utilisés pour créer des
« décès de Covid ».
— En guise de « réponse » à la « pandémie », des confinements ont été
instaurés, paralysant l’économie et provoquant une augmentation massive de
la pauvreté, de la malnutrition, de la toxicomanie et de l’alcoolisme,
ainsi que des problèmes de santé mentale. Tout en veillant à ce que les
personnes souffrant de réels problèmes de santé évitent les hôpitaux par
peur.
— Pendant ce temps, dans les hôpitaux, les « directives Covid » ont
entraîné un abus meurtrier des ordonnances de non-réanimation et de la
ventilation mécanique.
— Ces mesures ont tué des gens, contribuant à l’augmentation de la
surmortalité qui a pu être officiellement imputée à la « Covid », mais qui
n’a pas diminué malgré la réduction du nombre de « cas de Covid ».
— Les masques et la distanciation sociale ont été imposés au public — en
dépit de leurs propres recherches montrant qu’ils sont inefficaces — afin
d’accroître la peur du public et ont agi comme la seule preuve visuelle
qu’il se passait quelque chose.
— C’est sous le couvert de cette fausse « pandémie » qu’a eu lieu le plus
grand échange d’argent public entre des mains privées de tous les temps.
— La « pandémie » a également permis une centralisation massive du
pouvoir, tant au niveau national que mondial. Les dirigeants de presque
toutes les nations de la planète se sont emparés de plus de pouvoir en
jouant le jeu, et ceux qui ont refusé ont été tués.



— Enfin, et surtout, la « Covid » a permis une accélération rapide d’un
programme politique qui aspire à transformer le monde en un spectacle
d’horreur dystopique. La surveillance numérique, les procédures médicales
obligatoires, les couvre-feux, les brutalités policières et la censure ont
été normalisés sous le couvert de la « protection de la santé publique ».
Des programmes tels que la monnaie numérique, la « réforme alimentaire »
et les politiques de « green new deal » ont vu leur vitesse de
développement augmenter de manière significative.

Tels sont les faits essentiels de la pandémie, et ils ne racontent qu’une
seule histoire. La « Covid » était un projet. Une fausse maladie, créée pour
vendre un programme bien réel. C’est la seule explication rationnelle de
toutes les preuves dont nous disposons.

L’« histoire officielle » ne tient pas la route. Si la Covid était une vraie
maladie et une vraie pandémie, il n’aurait pas été nécessaire de recourir à
des pratiques de test corrompues et à des tours de passe-passe statistiques
pour qu’il se propage. Si elle était réellement mortelle, il ne serait pas
nécessaire de recourir à des manipulations statistiques pour créer des
« décès dus à la Covid ». Si les pouvoirs en place étaient honnêtes, ils
n’auraient jamais mis en place des mesures de « santé publique » qui, selon
leurs propres recherches, ne fonctionnent pas.

L’idée qu’il s’agit d’une boule de neige d’erreurs — une tempête parfaite de
panique publique, d’incompétence gouvernementale et de cupidité des
entreprises — ne constitue pas non plus une explication complète, car elle ne
tient pas compte des nombreux actes de malhonnêteté prolifique et délibérée,
et nous demande à nouveau de croire que l’événement 201 n’était qu’une simple
coïncidence.

La théorie de la « fuite de laboratoire » ou de l’« arme biologique » — selon
laquelle la « Covid » est une véritable maladie diffusée accidentellement ou
délibérément au public — ne correspond pas non plus à la réalité, que ce soit
sur le plan factuel ou logique. D’un point de vue factuel, comme pour la
version officielle, un vrai virus n’aurait pas besoin de fausses statistiques
pour se propager. D’un point de vue logique, il y a le problème du contrôle.

Comme le dit Mike Yeadon dans son récent article [« Why I don’t believe there
ever was a Covid virus » (Pourquoi je ne crois pas qu’il y ait jamais eu un
virus Covid]) :

« L’effet d’un nouvel agent pathogène mis en circulation ne peut être
prédit avec précision. Il pourrait s’éteindre rapidement. Ou bien il
pourrait s’avérer beaucoup plus mortel que prévu et détruire des
civilisations avancées. »

https://www.conservativewoman.co.uk/why-i-dont-believe-there-ever-was-a-covid-virus/


Non, la seule histoire qui tienne la route, c’est que la « Covid » était une
opération psychologique à l’échelle mondiale. La plus grande et la plus vaste
campagne de propagande de tous les temps, dans le but unique de briser le
monde et de le refaire à l’image des mondialistes.

C’est d’ailleurs ce qu’ils n’ont cessé de nous répéter. Une « grande remise à
zéro » pour « mieux reconstruire » vers une « nouvelle normalité ». Ils n’ont
pas caché leur intention :

La « Covid » était — et reste — un moyen trompeur pour atteindre une fin
malveillante. Nous devons le voir, le comprendre et nous en souvenir. En
effet, si nous n’analysons pas et ne comprenons pas correctement l’ampleur et
la méthodologie de cette propagande, nous serons vulnérables aux mêmes
méthodes la prochaine fois qu’elles seront déployées.

Si les moyens peuvent être retirés, la fin restera toujours la même.

Leur nouveau monde existe aujourd’hui, tout autour de nous. Mais il n’est
qu’à moitié construit, et le but distinct et final de tout ce qu’ils feront
et diront à l’avenir sera de travailler à son achèvement.

C’est le bon côté de la « Covid », si vous voulez en trouver un. Faute d’une
meilleure analogie, le masque a glissé. Nous avons entrevu le mur de briques
de Zappa. Nous savons maintenant ce qu’ils veulent vraiment.

Ils veulent contrôler tout et tout le monde. Ils veulent nous réduire –
réduire notre intelligence, nos moyens, notre santé et nos droits. Ils
veulent accélérer notre lente descente vers la tyrannie et construire un camp
de travail mondial entouré de maux imaginaires qui hypnotisent les détenus en
leur faisant croire que les barbelés sont là pour leur bien… parce qu’ils
empêchent les monstres d’entrer.

En clair, ils veulent finir ce que la « Covid » a commencé. Mais tant que
nous les verrons et les comprendrons, ils ne pourront jamais le faire.

https://www.youtube.com/watch?v=YkcaeaD45MY
https://www.youtube.com/watch?v=YkcaeaD45MY

