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Rapport de pharmacovigilance du Conseil Mondial de
la Santé sur la sécurité des injections anticovid :
ce signal d’alerte fort doit faire stopper les
injections
Covid-19 Vaccine Pharmacovigilance Report (worldcouncilforhealth.org)(([1] Ce
rapport a été rédigé par Adele Paul et finalisé et approuvé par le Comité de
la santé et de l’humanité du WCH.))

Nous rapportons ici le travail du Conseil Mondial de la Santé qui s’est
constitué en 2021 pour combattre la censure et le manque d’informations des
citoyens concernant les injections géniques.

QUE REPRÉSENTE LE CONSEIL MONDIAL DE LA SANTÉ ?

C’est une organisation à but non lucratif pour le peuple, informée et
financée par le peuple, coalition mondiale d’organisations axées sur la santé
et de groupes de la société civile, plus de 130 organisations dans 40 pays,
qui cherche à élargir les connaissances en santé publique et la création de
sens grâce à la science et à la sagesse partagée.

Ils s’engagent à protéger les droits de l’homme et le libre arbitre tout en
donnant aux gens les moyens de prendre le contrôle de leur santé et de leur
bien-être. Fondé en 2021, le Conseil mondial de la santé est une initiative à
but non lucratif soutenue par EbMCsquared CiC, organisation d’intérêt
communautaire.(([2] « Nous croyons en un monde sain, où chacun bénéficie de
la transparence de l’information, de l’accès à des médicaments éprouvés et
d’une action réelle face à la maladie — tout en respectant les décisions
personnelles de chaque individu en matière de santé, sans crainte de
discrimination ou de persécution. Nous croyons en un monde où nous gardons
notre eau et notre air propres, la nourriture non contaminée et les familles
ensemble ».))

https://nouveau-monde.ca/vaccins-anticovid-nouvelle-alerte-rouge-par-le-conseil-mondial-de-la-sante/
https://nouveau-monde.ca/vaccins-anticovid-nouvelle-alerte-rouge-par-le-conseil-mondial-de-la-sante/
https://worldcouncilforhealth.org/resources/covid-19-vaccine-pharmacovigilance-report/


« La liberté est le droit de dire, de penser et de faire ce que vous
voulez faire sans être limité. Tout le monde a ce droit humain inné. Il
est de notre responsabilité de l’utiliser à bon escient ».(([3] La force
du Conseil mondial de la santé réside dans son approche de la
collaboration. Nous sommes presque entièrement alimentés par des
bénévoles dans notre nombre croissant de comités composés de
scientifiques, de médecins, d’avocats, d’activistes et de patients. Nous
travaillons au-delà des frontières à éliminer les obstacles grâce à des
partenariats de coalition internationale unis pour la protection de
l’humanité.))

RECHERCHE DE PREUVES SUR LA SÉCURITÉ OU NON DES VAX
ANTICOVID
Ce rapport a été conçu pour voir s’il existe ou non suffisamment de preuves
sur les bases de données de l’OMS VigiAccess, CDC VAERS, EudraVigilance et UK
Yellowcard pour établir un signal de sécurité sur les vaccins Covid-19.

« Dans des circonstances ordinaires, les essais de phase 3 et 4
établiraient l’innocuité et l’efficacité d’un produit pharmaceutique.
Cependant, ces essais ne sont pas terminés pour les produits Covid-19.
Les produits ont été administrés à une large population qui n’est pas
surveillée par les essais cliniques. Il est donc nécessaire d’examiner
toutes les preuves disponibles pour établir l’innocuité de ces produits
et leur impact sur ceux qui ont pris le produit, mais qui ne sont pas
surveillés par les essais cliniques. »

Le développement d’un vaccin contre le Covid-19 dans le cadre de l’opération
Warp Speed a été précipité. Traditionnellement, la mise au point d’un vaccin
prend 10 ans ou plus avant la production et la distribution à grande échelle
à une large population. Avec les vaccins contre le Covid-19, le produit est
passé d’essais précliniques exploratoires à une fabrication à grande échelle
en seulement 10 mois. Les données sur leur sécurité sont incomplètes. Ce
rapport tend à combler le vide sur les informations post injection.

Il s’agit d’un rapport d’information créé par le Conseil mondial de la santé
pour aider les professionnels de la santé, les scientifiques et les citoyens
à prendre des décisions éclairées sur les vaccins contre le Covid-19. La
sécurité des produits Covid-19 n’a pas été établie à l’issue des essais
cliniques de phase 3 et de phase 4. Les produits Covid-19 n’ont pas
l’efficacité des vaccins utilisés jusqu’ici. (ils n’empêchent pas une
personne de contracter le virus, ni de tomber malade, ni de propager la
maladie)

Les produits Covid-19 sont utilisés sur des milliards de personnes, y compris
des enfants, alors que la phase d’essai clinique n’est pas terminée. La
grande majorité de ces personnes injectées ne sont pas surveillées.



« Les données d’essai de 6 mois de Pfizer (qui faisaient suite aux
données préliminaires d’essai originales sur lesquelles les produits ont
été autorisés) n’ont pas montré de réduction de la mortalité toutes
causes confondues dans le groupe vacciné. Cela pourrait indiquer que tout
bénéfice obtenu grâce à la vaccination peut être annulé par des
événements indésirables, y compris le décès ».
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Les vaccins contre le Covid-19 font l’objet d’essais de phase 3 et leur
innocuité et leur efficacité n’ont pas encore été établies.
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ABSENCE DE SUIVI DES INJECTÉS, AU MOINS
OFFICIELLEMENT
La majorité de ceux qui ont reçu l’injection (plusieurs milliards de
personnes) ne sont pas surveillés par les vaccinateurs, (du moins à leur
connaissance). Quid du suivi via les codes-barres injectés ? Mystère.

Dans ce rapport, le WCH vise à utiliser les bases de données de
pharmacovigilance établies pour détecter s’il existe un signal de sécurité
préoccupant chez les « vaccinés ». Ce rapport rassemble les données sur les
événements indésirables sur les vaccins contre la COVID-19 à partir des bases
de données de pharmacovigilance internationales.

Les données sur les effets indésirables du vaccin Covid-19 recueillies dans
chaque base de données de pharmacovigilance sont comparées aux données sur
les événements indésirables de produits pharmacologiques similaires (autres
vaccins courants) dans les mêmes bases de données, dans la mesure du
possible. Ce rapport examine les paramètres par lesquels d’autres vaccins et
médicaments ont été rappelés dans le passé.

Méthode

Les auteurs ont examiné chaque base de données — OMS VigiAccess, CDC VAERS,
EudraVigilance et UK Yellow Card Scheme — et documenté combien d’événements
indésirables étaient liés aux vaccins Covid-19.

Rapports d’événements indésirables

Les données de pharmacovigilance sont généralement recueillies par le
biais de la déclaration des événements indésirables. En règle générale,
les rapports d’événements indésirables sont établis par :

Une personne qui a subi un événement indésirable
Un professionnel de la santé qui soupçonne un événement indésirable
chez un patient
Organisations qui créent des rapports à partir de programmes de
soutien aux patients
Sociétés pharmaceutiques sous forme d’études cliniques ou post-
commercialisation
Revues de littérature
Reportages dans les médias
Études
Les données de pharmacovigilance peuvent également être recueillies
dans le cadre d’autres études, notamment :

Études rétrospectives
Études de cohorte



Études cliniques
Études post-commercialisation
Revues de littérature

Les données de pharmacovigilance établissent des
signaux
Les rapports établis sur les bases de données de pharmacovigilance
n’établissent pas le lien de causalité. Une relation causale possible établie
par ce processus est connue sous le nom de « signal ». Si un signal est
détecté, une enquête plus approfondie est nécessaire.

Bases de données sur la déclaration des effets
indésirables ou des réactions vaccinales
Les vaccins contre le Covid-19 sont un nouveau type de thérapie. Il est
particulièrement important de signaler les effets secondaires graves. Selon
l’endroit où vous vous trouvez dans le monde, il existe différentes bases de
données mises en place pour enregistrer les réactions indésirables aux
médicaments.(([4] Royaume-Uni le Medicines and Healthcare products Regulatory
Advisory (MHRA) utilise le système de carton jaune pour surveiller les
rapports, et toute personne qui soupçonne un effet indésirable peut le
signaler directement sur son site Web :
https://coronavirus-yellowcard.mhra.gov.uk

ÉTATS-UNIS Système de déclaration des effets indésirables des vaccins (VAERS)
Aux États-Unis, les Centres for Disease Control (CDC) et la Food and Drug
Administration (FDA) gèrent la base de données du Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS), qui permet aux individus d’envoyer des rapports via
le site Web :
https://vaers.hhs.gov/reportevent.html

Canada vous pouvez signaler un événement indésirable sur le site Web du
gouvernement du Canada :
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-products/medeffe
ct-canada/adverse-reaction-reporting.html. Il existe également la Base de
données en ligne sur les effets indésirables de Vigilance Canada :
https://cvp-pcv.hc-sc.gc.ca/arq-rei/index-eng.jsp

Australie la Therapeutic Goods Administration (TGA) surveille les événements
indésirables et un rapport peut être déposé ici :
https://aems.tga.gov.au

France Signalement-sante.gouv.fr
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/signalement-sante-gouv-fr
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Afrique du Sud https://thj-africa.org.za/ a un lien avec le VAERS sud-
africain.
Nouvelle-Zélande les professionnels de la santé, le public et les « autres »
peuvent signaler les effets indésirables ici —
https://report.vaccine.covid19.govt.nz/s/

Amérique centrale Système de reporting Noti-FACEDRA
http://www.notificacentroamerica.net/n/Pages/mapa.aspx#no-back-button

Les Philippines VARR-PH
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezImFX8-euM35Oc_UsSuhv6nql0J0iWRT0N
M9Syyf4FAZrlA/viewform?fbclid=IwAR2zQ-
CPYb4bnnvd713w1ICwECHm_UA8cRB8z8rmFApkpHmtqIPSzcWGKEQ))

OMS VigiAccess

Lancé en 2015 par l’OMS, VigiAccess base de données internationales des
événements indésirables potentiels signalés liés aux médicaments, pour
« analyser les rapports de dommages présumés causés par les médicaments,
trouver des “signaux” de réactions indésirables potentielles aux
médicaments ». Créés en 1968, 170 pays collaborent pour surveiller et
identifier les dommages causés par les médicaments. Cette collaboration
couvre environ 99 % de la population mondiale.

Les rapports sur les effets indésirables du vaccin Covid-19 sur VigiAccess
englobent tous les vaccins Covid-19

Vaccin Nombre d’effets
indésirables

Pourcentage
d’enfants de 1 an
qui ont été
vaccinés dans le
monde

depuis

Vaccin contre la
tuberculose 37 335 88 % 1968

Vaccin contre la
poliomyélite 123 732 86 % 1968

Vaccin contre la diphtérie 1914 85 % 1979

Vaccin contre le tétanos 15 381 85 % 1968

Vaccin contre la coqueluche 2259 85 % 1972

Vaccin contre l’hépatite B 106 761 85 % 1984

H. Vaccin contre la grippe
B 90 044 72 % 1986

Vaccin contre la rougeole 6231 71 % 1968
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezImFX8-euM35Oc_UsSuhv6nql0J0iWRT0NM9Syyf4FAZrlA/viewform?fbclid=IwAR2zQ-CPYb4bnnvd713w1ICwECHm_UA8cRB8z8rmFApkpHmtqIPSzcWGKEQ


Vaccin contre la rubéole 2640 71 % 1971

Vaccin Contre le Covid-19 3 777 652 65,7 %*** 2020

Pour les vaccins courants qui ont été distribués à la grande majorité de la
population mondiale, gamme de rapports d’événements indésirables au nombre de
2000 à 100 000 sur VigiAccess.

Pour les vaccins Covid-19, qui ont actuellement été administrés à environ
65 % de la population mondiale, il y a plus de 3,7 millions de rapports
d’événements indésirables sur VigiAccess.

VigiAccess montre un nombre d’événements indésirables sans précédent dans la
base de données de tout autre produit pharmaceutique ou vaccin.

Dans le tableau suivant, 37 335 événements indésirables sont rapportés après
environ 4 milliards de vaccins contre la tuberculose (moins de 1/100000) et
plus de 3,7 millions de rapports provenant d’environ 5,1 milliards de
personnes ayant reçu le vaccin contre le Covid-19 (environ 72/100000).

En corrigeant la différence dans le nombre de personnes qui ont reçu les deux
vaccins, on constate une augmentation de 77 fois du nombre d’événements
indésirables signalés à VigiAccess pour le vaccin Covid-19 par rapport à
celui contre la tuberculose
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Compte tenu de l’objectif déclaré de VigiAccess — analyser les rapports de
dommages présumés causés par des médicaments, trouver des « signaux »
d’effets indésirables potentiels des médicaments — une enquête immédiate et
une action urgente sont nécessaires de la part de l’Organisation mondiale de
la santé.

CDC VAERS

Le Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) a été créé en 1990 et
cogéré par les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des USA et la
Food and Drug Administration (FDA) des États-Unis : système conçu pour être
un système d’alerte précoce pour les problèmes de sécurité liés aux vaccins
homologués aux États-Unis. VAERS saisit et analyse les rapports d’événements
indésirables qui se produisent après une vaccination.

Toute personne qui a subi un événement indésirable à la suite d’un vaccin
peut le signaler au VAERS. En outre, les professionnels de la santé sont
tenus de signaler les événements prescrits qui se produisent chez leurs
patients après la vaccination, et les fabricants de vaccins sont tenus de
signaler tous les événements indésirables qui sont portés à leur attention.
Il s’agit d’un système de déclaration qui repose sur les individus pour
s’auto-déclarer ou sur les fournisseurs de soins de santé pour faire rapport
en leur nom. C’est une infraction fédérale aux États-Unis de soumettre un
faux rapport VAERS

Les rapports VAERS recensent les événements indésirables de 1990 à nos jours.
Les données sur les vaccins Covid-19 sur VAERS englobent les vaccins Moderna,
Pfizer et Jansen depuis leur autorisation de mise sur le marché.

Données VAERS : Pourcentage du nombre total de déclarations d’événements
indésirables par type de vaccin(([5]
https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D8;jsessionid=CB19840534D33730B
ADDAAEB1AE0)).Plus de 50 % du total des rapports d’événements indésirables
faits sur VAERS, c’est-à-dire les rapports faits pour TOUS les vaccins depuis
1990, sont attribués aux vaccins COVID-19.

À partir de 2020 et jusqu’en 2022, nous assistons à une augmentation
spectaculaire et sans précédent des décès signalés au VAERS. Actuellement,
sur les plus de 37 000 décès signalés au VAERS depuis 1990, 27 968 sont liés
aux produits Covid-19. Un décès à proximité d’un vaccin indique une relation
causale plus probable. Or la grande majorité des rapports sont faits dans les
3 jours suivant l’administration du vaccin.

Rapports VAERS Covid-19 par âge
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https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D8;jsessionid=F9E61FE2A2B457AD4
6D5FC21F667

ALERTE CONCERNANT LES ENFANTS

Il y a 209 rapports d’événements indésirables sur VAERS pour les enfants de
moins de 2 ans.

Ces vaccins n’ont pas été autorisés pour ces groupes d’âge. Il y a
1499 rapports supplémentaires dans le groupe des 2 à 5 ans, dont beaucoup
concernent probablement des enfants pour lesquels le vaccin n’a pas été
autorisé. Celles-ci peuvent être liées à une exposition au produit in utero,
par l’allaitement ou à l’administration à des enfants pour lesquels le
produit n’est pas autorisé.

Les données du VAERS montrent une proportion écrasante d’événements
indésirables liés au vaccin Covid-19, plus de 50 % du total des rapports
depuis 1990 étant attribués au vaccin.

Nous constatons une différence de 10 fois dans le nombre de rapports
d’événements indésirables pour le vaccin ROR et le vaccin Covid-19. En outre,
il y a une augmentation de 169 fois des décès signalés au VAERS après la
vaccination contre le Covid-19 par rapport au vaccin contre la grippe et une
augmentation de 56 fois des rapports d’événements indésirables sur le VAERS
après la vaccination covid-19 par rapport au vaccin contre la grippe.

La plupart des décès et des événements indésirables sont survenus quelques
jours après la vaccination, ce qui rend une relation de cause à effet plus
probable. Étant donné que les vaccins contre le Covid-19 sont nouveaux et
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sont encore en cours d’essais cliniques, les données VAERS sont suffisantes
pour établir un signal de sécurité préoccupant.

Les rapports sur les VAERS qui se sont produits chez les enfants de groupes
d’âge qui n’ont pas été autorisés à recevoir le vaccin sont extrêmement
préoccupants. Cela indique la possibilité d’événements indésirables obtenus
in utero, de l’allaitement ou de l’administration du vaccin à des groupes
d’âge pour lesquels il n’a pas été autorisé.

Compte tenu des objectifs énoncés par le VAERS — détecter les événements
indésirables nouveaux, inhabituels ou rares, évaluer l’innocuité des vaccins
nouvellement homologués et fournir un système national de surveillance de
l’innocuité qui s’étend à l’ensemble de la population pour répondre aux
urgences de santé publique, telles que les programmes de vaccination contre
la grippe pandémique à grande échelle — une enquête immédiate et une action
urgente sont nécessaires de la part du CDC et de la FDA.

EudraVigilance

Le nombre total de cas d’événements indésirables individuels identifiés dans
EudraVigilance est le suivant :

Vaccin Moderna – 294 772 ;
Vaccin Pfizer-BioNTech (Tozinameran) – 956 913 ;
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Vaccin Astrazeneca – 488 769 ;
Vaccin Janssen – 59 751 ;
Vaccin Novavax — 756.

Le nombre total de cas d’événements indésirables individuels identifiés pour
tous les vaccins Covid-19 sur EudraVigilance est supérieur à 1,8 million.

Comme dans le VAERS, plus d’un millier de cas ont été signalés dans la
catégorie des 0 à 2 ans, un groupe d’âge pour lequel les vaccins ne sont pas
autorisés. Cela indique potentiellement que les nourrissons et les enfants
subissent des événements indésirables liés à l’exposition in utero, à
l’allaitement maternel et/ou administrés à des personnes pour lesquelles les
produits ne sont pas autorisés.

Le nombre total de personnes vaccinées dans les pays de l’UE/EEE est de
341 628 772, soit environ 75,4 % de la population.

En 2018, environ 90 % des enfants européens ont été vaccinés contre la
rougeole dans le cadre du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole. Environ 90 % des Européens ont été vaccinés contre la rougeole. Sur
les quelque 673,2 millions de personnes qui ont reçu le vaccin contre la
rougeole en Europe, EudraVigilance a reçu un total de 48 913 rapports
d’événements indésirables sur EudraVigilance.

Environ 341 millions d’Européens ont été vaccinés contre le Covid-19. Parmi
ceux-ci, 1,8 million de rapports d’événements indésirables ont été effectués
sur EudraVigilance.

Il y a une augmentation de plus de 70 fois du nombre d’événements
indésirables individuels signalés à EudraVigilance pour le vaccin Covid-19.

Étant donné que les vaccins Covid-19 sont en cours d’essais cliniques, les
données d’EudraVigilance sont suffisantes pour établir un signal de sécurité
alarmant pour ces produits.

Les plus de 1000 rapports d’événements indésirables survenus chez des enfants
pour lesquels le vaccin n’a pas été autorisé indiquent la nécessité d’une
action immédiate et urgente.

SYSTÈME DE CARTON JAUNE DU ROYAUME-UNI

Les rapports sont faits au programme de carton jaune volontairement par les
patients, les parents ou les soignants et par les professionnels de la santé.
Les fabricants sont légalement tenus de signaler les problèmes liés aux
produits de santé à la MHRA.

Au Royaume-Uni, plus de 53 millions de personnes ont reçu au moins une dose
du vaccin contre le Covid-19. Le système britannique de carton jaune
documente actuellement plus de 450 000 rapports d’effets indésirables.



Les données sur les cartes jaunes pour d’autres vaccins ne sont actuellement
pas disponibles sur le site Web de la carte jaune. Cependant, le paracétamol
est l’un des médicaments les plus couramment utilisés au Royaume-Uni. Des
millions de personnes au Royaume-Uni ont pris ce médicament pendant plusieurs
décennies. Le rapport ci-dessus montre 25 158 réactions et 585 décès associés
à son utilisation depuis 1964. Le programme de carton jaune affiche plus de
450 000 rapports de carton jaune liés aux vaccins Covid-19 — une action
immédiate et urgente est nécessaire.

SYNTHÈSE

Nombre et types d’événements indésirables signalés sur
l’ensemble des bases de données(([6] Source :
wonder.cdc.gov/))

Leur gravité varie de mineure telle que la douleur au site d’injection à des
événements majeurs comme l’arrêt cardiaque, les accidents vasculaires
cérébraux, la myocardite et la mort.

Dans VigiAccess, les cinq rapports les plus courants par groupe de réaction
du plus au moins sont les suivants :

Troubles du système nerveux — ~ 1 500 000
Troubles musculo-squelettiques et du tissu conjonctif — ~ 1 000 000
Troubles gastro-intestinaux — ~ 691 000
Troubles de la peau et des tissus sous-cutanés — ~ 477 000
Troubles vasculaires — ~193 000

Dans EudraVigilance
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Troubles du système nerveux — ~ 746 000
Trouble musculo-squelettique et du tissu conjonctif — ~ 543 000
Troubles gastro-intestinaux — ~ 344 000
Infections et infestations — ~ 220 000
Troubles de la peau et des tissus sous-cutanés — ~ 213 000

Dans le système de carton jaune du Royaume-Uni, les cinq rapports les plus
courants par groupe de réaction du plus au moins sont les suivants :

Troubles du système nerveux — ~ 285 000
Trouble musculo-squelettique et du tissu conjonctif — ~ 175 000
Troubles gastro-intestinaux — ~ 135 000
Troubles de la peau et des tissus sous-cutanés — ~ 101 000
Troubles du système reproducteur et du sein — ~ 57 000

Résultats courants des effets indésirables du vaccin contre le Covid-19 :
VAERS
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Source : wonder.cdc.gov/

Nombre de rapports sur les VAERS(([7] Source :
vaersanalysis.info/2022/05/14/vaers-summary-for-covid-19-vaccines-
through-5-6-2022/))

Myocardite/péricardite 22 000
Crises cardiaques 6 400
Guillain-Barre 2 600
Thrombocytopénie 6 000
Convulsions/Convulsions 16 000
Anaphylaxie 49 000
Paralysie de Bell 15 000
Thromboembolie veineuse 25 000
Arthrite et arthralgie/lésion articulaire 78 000
Mort 28 000

Plus de 54 % des événements indésirables signalés au VAERS sont attribués au
vaccin Covid-19, y compris le décès, les blessures potentiellement mortelles,
l’invalidité permanente, les anomalies congénitales/malformations
congénitales, les hospitalisations, les visites aux urgences, les visites
chez le médecin et autres.

Il y a plus de 28 000 décès, soit plus de 75 % de tous les décès signalés au
VAERS depuis 1990, associés au vaccin Covid-19.

Les événements indésirables dans les bases de données de pharmacovigilance
sont sous-déclarés.

Dans une étude comparant la surveillance active et passive des événements
indésirables, 8,8 % des personnes sous surveillance active ont signalé un
événement indésirable, tandis que seulement 0,1 % de ceux sous surveillance
passive.

C’est une différence de 88 fois dans le nombre de rapports pour cette étude
particulière. L’OMS note également que la surveillance passive « rend
difficile l’exhaustivité et l’actualité de la collecte des données ». Le
nombre réel d’événements indésirables survenus dans le temps en relation avec
les vaccins Covid-19 serait beaucoup plus élevé que ce qui est révélé par les
données de ces bases de données de pharmacovigilance.

Un rapport d’événement indésirable n’indique pas que le vaccin a causé un
événement, mais simplement qu’il était lié. Les données VAERS révèlent une
relation temporelle étroite entre l’administration du vaccin Covid-19 et
l’événement indésirable ultérieur, la majorité des événements indésirables se
produisant dans les 2 jours suivant la réception du vaccin. Cela indique une
relation causale plus probable.

https://wonder.cdc.gov/
https://vaersanalysis.info/2022/05/14/vaers-summary-for-covid-19-vaccines-through-5-6-2022/
https://vaersanalysis.info/2022/05/14/vaers-summary-for-covid-19-vaccines-through-5-6-2022/


Le cas unique des vaccins contre le Covid-19
Opération Warp Speed
Lorsque le Covid-19 est apparu comme un nouveau virus en 2019, on savait peu
de choses sur sa virulence et sur ses impacts sur la population en général.
Les premiers modèles ont surestimé la morbidité et la mortalité de la maladie
et, par conséquent, l’opération Warp Speed a été introduite pour accélérer le
développement d’un vaccin et d’autres traitements contre le nouveau virus.

TOUS les vaccins contre le Covid-19 sont en phase 3 d’essai. Aucun n’a
terminé ses essais phase 3.

L’efficacité et l’innocuité des vaccins contre le Covid-19 n’ont donc pas été
établies. Les taux d’efficacité (95-97 % !) et de tolérance allégués par les
gouvernements et les agences sanitaires diffusent sans aucune vérification
les chiffres fournis par les services de communication des laboratoires
pharmaceutiques.

La grippe porcine de 1967 : un cas de campagne de
vaccination de masse précipitée
En février 1967, une enquête a été lancée sur la mort mystérieuse d’un soldat
américain décédé lors d’un exercice d’entraînement de base. Les tests du CDC
ont révélé que le soldat David Lewis avait contracté une souche de grippe
porcine. Par la suite, 11 autres soldats ont été testés positifs pour le
virus tandis que des centaines d’autres ont été testés positifs pour les
anticorps.

Le CDC et le président de l’époque, Gerald Ford, ont adopté une approche
« mieux vaut prévenir que guérir » et ont lancé une campagne de vaccination
de masse contre la grippe porcine. Des rapports ont fait état d’effets
indésirables présumés, notamment de crises cardiaques, du syndrome de
Guillain-Barré et de 53 décès signalés. La pandémie ne s’est pas
matérialisée, le gouvernement a interrompu le programme de vaccination de
masse le 16 décembre.

Une approche « mieux vaut prévenir que guérir » est injustifiée et dangereuse
car les preuves n’existent pas pour affirmer qu’une vaccination précipitée
est plus sûre que l’exposition à un virus dont on sait peu de choses.

Les rapports faisant état de seulement 50 décès liés à la vaccination contre
la grippe porcine ont suffi à mettre définitivement fin au programme.

Les réponses à toute pandémie présumée doivent s’aligner sur les meilleures
preuves disponibles sur la nature de la menace et ne pas être guidées par la
politique, les médias, leurs liens d’intérêts avec l’industrie ou les
émotions du grand public soumis à une intense propagande de terreur.



Principaux rappels de médicaments et de vaccins
dans l’histoire
Lorsqu’un nombre préoccupant d’événements indésirables ou de décès est
constaté dans les rapports de pharmacovigilance, les organes directeurs
peuvent rappeler un produit précédemment autorisé ou approuvé. Le graphique
suivant montre le nombre de décès signalés au VAERS ou au FAERS avant le
rappel d’un produit.

Source : vaersanalysis.info/2022/05/14/vaers-summary-for-covid-19-vaccines-
through-5-6-2022/

Le vaccin contre la poliomyélite a été rappelé en moins d’un an après
10 décès signalés, le vaccin contre la grippe porcine a été rappelé en moins
de 1 an après 53 décès signalés. Le vaccin contre le Covid-19, avec plus de
28 000 rapports de décès associés, n’a pas été rappelé.

Il existe un signal de sécurité préoccupant concernant les vaccins Covid-19
détectés dans toutes les bases de données examinées dans ce rapport.

Conclusion
Ce rapport visait à examiner les données de pharmacovigilance de VigiAcess,
VAERS, EudraVigilance et UK Yellow Card pour les vaccins Covid-19. L’objectif
était de déterminer si les données de ces bases de données étaient
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suffisantes pour établir un signal de sécurité sur ces produits.

Toutes les bases de données de pharmacovigilance examinées dans ce rapport
révèlent un nombre de rapports d’événements indésirables liés aux vaccins
Covid-19 qui sont entre 10 et 169 fois plus que ce qui est observé dans
d’autres produits couramment administrés

Il y a plusieurs milliers de rapports d’événements indésirables chez les
enfants pour lesquels le produit Covid-19 n’a pas été approuvé

Il existe suffisamment de preuves sur toutes les bases de données de
pharmacovigilance examinées dans ce rapport pour établir un signal de
sécurité préoccupant concernant les vaccins Covid-19.

Les bases de données sur la pharmacovigilance, telles que celles examinées
dans le présent rapport, reposent sur la surveillance passive. Les événements
indésirables sont sous-déclarés.

Les produits Covid-19 sont uniques en ce sens qu’ils ont été développés
rapidement et administrés à de grandes populations alors qu’ils étaient
encore en phase 3 d’essais cliniques.

Il existe suffisamment de preuves d’événements indésirables liés aux
vaccins Covid-19 pour indiquer qu’un rappel de produit est immédiatement
nécessaire.
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