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Jeanne Traduction 

Grand Jury ð Session 41 
19 février 2022 

 

Lõavocat Reiner Fuellmich sõest fait conna´tre gr©ce ¨ ses victoires lors de 
procès retentissants contre le géant automobile Volkswagen et la Deutsche 
Bank.  Il annonce que le procès public contre les individus qui tirent les 
ficelles (Bill Gates, le Dr Anthony Fauci, le Dr Drosten, le gestionnaire dõactifs 
BlackRock, le laboratoire Pfizeré) sõest ouvert le week-end des 5 et 6 février 
2022.  Confiant dans le fait que les accusés seront reconnus coupables, le 
Comité Corona intente cette proc®dure judiciaire avec un groupe dõavocats ¨ 
lõinternational.   
 
Cette procédure se tiendra dans des conditions particulières, hors du cadre 
judiciaire existant en Europe, celui-ci étant corrompu.  Reiner Fuellmich 
précise que cette procédure publique est conçue de telle sorte que celle-ci 
b®n®ficie dõun puissant ®cho aupr¯s des populations.  La majorit®, si ce nõest 
lõint®gralit®, des m®dias alternatifs relaieront le proc¯s, puisque, sans 
surprise, il ne sera pas possible de le diffuser sur la plateforme YouTube ou 
dans les médias grand public.   
 
Dans ce d®briefing, lõavocat allemand revient aussi sur les causes de cette 
fausse pand®mie.  Il estime que cette op®ration a ®t® lanc®e par lõindustrie 
financi¯re dans lõintention de masquer ses crimes au cours des trente 
dernières années ; crimes devenus trop voyants.  Comme aujourdõhui, au 
moment de la crise dite des subprimes (pr°ts ¨ haut risque), lõoligarchie 
financi¯re aurait tent® une premi¯re fois de d®tourner lõattention du public de 
ses malversations au moyen de la grippe H1N1 en 2009.   
 
Ils auraient dû être évincés à cette époque : les banquiers, sauvés grâce aux 
impôts du contribuable, récidivent cette fois, en pire.  Selon Me Fuellmich, la 
raison pour laquelle ils ne lõont pas ®t®, cõest parce que nous avons cru nos 
gouvernements respectifs lorsquõils ont annonc® prendre des mesures visant 
à lutter contre la mafia financière.  À tort, puisque, insiste-t-il, nos 
gouvernements, en raison de leur corruption, ne sont pas nos gouvernements.   
 
Et de conclure : comme nous ne pouvons compter ni sur nos gouvernements 
pour agir ni sur nos médias pour nous informer, cette fois-ci, il est temps que 
les peuples prennent eux-mêmes le taureau par les cornes.  
 

  
 

1  https://odysee.com/@GrandJury:f/Grand-Jury-Day-4-online:4 
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g®n®ticienne, sp®cialiste de recherche ARN ¨ lõinserm 
Vanessa Schmidt-Krüger Allemagne ð Biologiste moléculaire,  

spécialiste des maladies cardio-vasculaires 
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Sucharit Bhakdi Allemagne ð Pathologiste 
Mike Yeadon Grande-Bretagne ð Ex-directeur scientifique pfizer 2011 
Arne Burkhardt Allemagne ð Pathologiste  
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Meredith Miller USA ð Coach et autrice 
Ariane Bilheran France ð Psychologue Clinique, autrice 
Ana Garner   USA - Généticienne, avocate   

et procureur au Nouveau-Mexique 
Dexter L-J. Ryneveldt   Afrique du Sud - Avocat 
Viviane Fischer Allemagne - Avocate 
 

 
 

00:13 Reiner Fuellmich    
 

Bonjour, bonsoir, o½ que vous soyez, cõest le 
quatri¯me jour dõenqu°te du Grand-Jury avec un vrai 
juge, de vrais avocats, de vrais témoins experts et de 
vrais témoins extérieurs au système.  La dernière 
journée a porté sur le test PCR et les méthodes 
alternatives de traitement.  Le juge Rui nous 
présentera un bref résumé dans une minute.   
 
Cõest juste pour vous informer que la fois derni¯re 
nous avons appris quõil nõy avait pas de v®ritable 
pandémie, seulement une pandémie de test PCR et 
que lõon peut traiter ce virus avec les m®thodes de 
traitement habituelles.   
 
Avant dõentrer imm®diatement dans la course, nous 
allons vous montrer deux vidéos, juste pour nous 
rappeler de quoi il sõagit.   
 
La premi¯re expose lõun des principaux partisans des 
soi-disant vaxxins, Bill Gates, expliquant comment, 
en fin de compte, lõimmunit® naturelle est meilleure 
que lõimmunit® induite par les vaxxins.   
 
Lõautre vid®o montre une victime de ces injections.   

  



 

Reiner Fuellmich ð Grand Jury ð Session 4 ð v.2032 p. 3 de 69 

01:25 Présentatrice   
Pour commencer, pour obtenir un brin de contexte 
de votre part, M. Gates, parce quõil sõagit dõun sujet 
dont vous avez parlé à maintes reprises, vous étiez 
en avance sur la courbe.  Par rapport à avant le début 
de cette pandémie, comment évaluez-vous la 
situation actuelle de la lutte contre le covid-19 ?    
 
01:45 Bill Gates   
Eh bien, malheureusement, le virus lui-même, en 
particulier le variant Omicron, est un vaxxin en soi.  
I l crée à la fois une immunité des lymphocytes B et 
des lymphocytes T.  Il a mieux réussi à toucher la 
population mondiale que nous avec les vaxxins.  Les 
enquêtes sérologiques dans les pays africains 
révèlent que bien plus de 80% des gens ont été 
exposés soit au vaxxin, soit aux différents variants.  
Le résultat est que cela réduit considérablement le 
risque de maladie grave, principalement associé au 
fait dõ°tre ©g® et dõavoir de lõob®sit® ou du diab¯te.  
Ce risque est donc réduit de par cette exposition.   
 
Cõest triste que nous nõayons pas fait un bon travail 
thérapeutique.  Nous ne disposons de bons vaxxins 
thérapeutiques que depuis deux ans.  Il nous a fallu 
deux ans pour avoir une offre excédentaire.  
Aujourdõhui, il y a plus de vaxxins que de demande.  
Ce nõ®tait pas le cas.  La prochaine fois, nous 
devrions essayer de réduire le délai à six mois au lieu 
de deux ans.  Certaines des approches de la 
plateforme standardis®e, y compris lõARNm, nous 
permettraient certainement de faire.  Cela nous a 
donc pris cette fois-ci beaucoup plus de temps que 
cela aurait dû.   
 
03:36 ̈  lõ®cran   
Terrance Munsamy, 40 ans, a vu son bras gauche 
devenir inutilisable ¨ cause dõun zona qui sõest 
soudainement développé sur tout son corps après 
avoir reçu, le 1er décembre 2021, une injection du 
vaxxin Pfizer.  Depuis, elle souffre constamment et 
a perdu son emploi en raison de longues périodes 
dõabsence.   
 
03:50 Terrance Munsamy  
Durban, Afrique du Sud   
Je viens de recevoir ma première dose du vaxxin le 
1er décembre 2021, le vaxxin Pfizer.  Avant, jõ®tais 
très bonne santé et en bonne condition.  Tout a 
chang® ¨ lõinstant o½ jõai re­u le vaxxin.   
 
Lorsque, le 23 novembre, jõai commenc® ce nouvel 
emploi ils mõont donn® des instructions et demand® 
ma carte verte pour prouver que jõavais ®t® vaxxin®e.  

Le travail est la seule raison pour laquelle jõai accepté 
le vaxxin.  Aucun examen m®dical nõa ®t® effectu® 
avant la vaxxination.  Mon bras gauche est devenu 
totalement inutilisable depuis le jour o½ jõai fait le 
vaxxin, la nuit m°me, je nõai pas pu dormir.   
 
Cela sõest propag® aussi de lõautre c¹t®.  Jõai support® 
la douleur et lõagonie pendant deux nuits.  Mais la 
troisième nuit, jõai remarqu® que ­a se d®t®riorait.  
Les bulles ont dõabord commenc® ici, puis on 
pouvait voir que ça se propageait.   
 
Pendant ce temps, ma main allait de plus en plus mal, 
je ne pouvais plus du tout lõutiliser.  Je ne pouvais 
pas prendre de bain.  Je ne pouvais pas chercher de 
soins ni me soigner.   
 
Je suis donc all® voir mon m®decin priv®.  Lorsquõil 
mõa examin®, ma main ®tait en tr¯s, tr¯s mauvais ®tat, 
cela descendait jusquõ¨ mon index.  Juste en 
regardant, il a diagnostiqu® un zona.  Il mõa prescrit 
quelque chose pour mõaider ¨ dormir la nuit et 
quelques médicaments contre la douleur.  Aussi un 
antibiotique.   
 
Des caillots de sang se forment sur mes doigts et sur 
ma paume.  Toutes les deux heures, jõai une douleur 
aiguë qui touche tout mon bras.  Cõest comme une 
brûlure, comme si vous étiez brûlé et je dois 
constamment passer mon bras sous lõeau froide pour 
éradiquer cette douleur.   
 
Je ne dors pas la nuit, mon bras est criblé de douleur.  
Je réveille constamment la famille.  Même si les 
ampoules se sont résorbées.  Il y a toujours la 
douleur du nerf qui traverse mon bras tout le temps.   
 
Je ne travaille plus depuis le 1er d®cembre, car jõai ®t® 
absente pendant une trop longue p®riode.  Jõai 
tellement peur.  Je ne ferai jamais dõautre vaxxin, 
vous savez, je préférerais mourir ou plutôt attraper 
le covid, peut-être que je survivrai.   
 
Mais cette douleur insupportable.  Ce bras rouge, 
d®figur®.  Parce que je suis quelquõun qui sõhabille 
bien et qui mange des légumesé   
 
Maintenant avec les cicatrices incrustées dans mon 
corps, je ne pense pas que je serai à nouveau la même 
personne.   
 
Jõesp¯re que cela ouvre lõesprit des gens et quõils 
comprennent, jõesp¯re quõils feront les bonnes 
choses pour le bien de leur santé.   
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06:48 Reiner Fuellmich   

Maintenant que nous avons entendu le célèbre 
expert médical, Bill Gates et une de ses victimes, 
nous allons très rapidement entendre les vrais 
experts médicaux.  Avant cela, le juge Rui E Castro 
va nous résumer le jour 3.   
 
7:18 Rui da Fonseca e Castro   

Bonsoir à tous.  Voici le 
r®sum® de lõenqu°te du 
Grand-Jury du tribunal 
de lõopinion publique, 
séance du 13 février 2022.   
 
La doctoresse Astrid 
Stuckelberger a expliqué 
lõintroduction du test 

PCR en 2020 comme outil de diagnostic.  Ce nõ®tait 
jamais arrivé auparavant.  Normalement, dans les 
pandémies, il y a un patient zéro.  Il nõy en a pas eu 
pendant la soi-disant pandémie.  Elle a expliqué que 
toutes les précédentes tentatives de vaxxins contre le 
coronavirus avaient échoué, car ce virus mute en 
permanence.  Elle a mentionné les conflits dõint®r°ts 
impliquant Drosten puisque gavi2 a effectué trois 
paiements à la charité [hôpital de Berlin] entre 2018 
et 2020.  Elle a déclaré que Drosten devait savoir que 
les tests PCR sont conçus pour produire une 
quantité massive de faux positifs.  Il savait !   
 
La doctoresse Ulrike Kämmerer a expliqué le 
fonctionnement du test PCR et pourquoi il ne peut 
techniquement pas informer sur le fait quõun 
®chantillon qui semble positif signifie quõune 
personne est contagieuse.  Même effectué dans des 
conditions parfaites, il ne peut être utilisé ni comme 
référence ni comme base dõactions non m®dicales 
destinées à arrêter la propagation du virus.  En effet, 
tout le matériel actif est détruit au cours du 
processus de la PCR.  Le premier protocole de lõoms 
de Christian Drosten est techniquement très 
mauvais, élargissant les tests PCR avec les normes 
du protocole Drosten vers une mauvaise utilisation 
comme outil de diagnostic.  De plus, la mauvaise 
conception des tests PCR peut conduire à un 
nombre massif de résultats faux, de faux positifs.  

 
2  gavi, lõalliance du vaccin (global alliance for vaccines and immunization ou, en français, lõalliance globale pour les 

vaccins et l'immunisation) est une organisation internationale créée en 2000 prenant la forme dõun partenariat des 
secteurs public et privé à propos des questions dõimmunisation.  Elle a pour but dõacc®l®rer les progr¯s des pays 
pauvres dans les possibilités d'accès des enfants à la vaccination, dans la palette de vaccins disponibles.  LõAlliance 
rassemble, entre autres, lõexpertise technique de lõoms, la puissance dõachat en mati¯re de vaccins de lõunicef et le 
savoir-faire financier de la banque mondiale.  Elle intègre également les connaissances en matière de recherche et de 
développement des fabricants de vaccins, les voix des pays en développement et de grands donateurs étatiques et 
privés tels que la fondation gates.   

Situation : Cõest la premi¯re fois dans lõhistoire que 
le test de génétique moléculaire est utilisé comme 
outil de diagnostic, ce qui laisse penser que lõobjectif 
devait être de créer de faux cas entraînant une lutte 
contre une pandémie.   
 
Sonia Pekova a expliqué les différences des 
séquences génétiques des différentes vagues de 2020 
en concluant quõelles ®taient caus®es par des virus 
différents.  Cela expliquerait pourquoi les tests PCR 
de Drosten visent depuis le début trois cibles afin de 
ne rien manquer.  Ainsi, il produira le nombre de cas 
requis pour revendiquer la pandémie souhaitée.  Elle 
a expliqu® en outre quõavec un virus qui mute tant, il 
nõest pas possible dõutiliser un seul vaxxin con­u 
pour lutter contre le virus original qui ne circule plus.  
Cela pourrait entraîner un renforcement de la 
maladie aggravée dépendante des anticorps.   
 
Le docteur Bryan Ardis a expliqué combien de 
personnes sont décédées au début 2020 en raison de 
lõutilisation du Remdesivir qui entra´ne une 
insuffisance rénale aiguë massive, une insuffisance 
hépatique et une insuffisance cardiaque.   
 
John OõLooney, directeur de pompes fun¯bres, a 
d®clar® quõil nõy avait pas eu dõaugmentation des 
décès enregistrés en 2020 au Royaume-uni.  Ce nõest 
quõapr¯s le d®but de la vaxxination massive que le 
taux de mortalité a augmenté de manière 
spectaculaire, lorsquõil est apparu clairement que de 
nombreux jeunes gens mouraient de thrombose.   
 
Le docteur Shankara Chetty a trouvé très suspect 
que le soi-disant nouveau virus se soit propagé de 
Wuhan au reste du monde, mais pas au reste de la 
Chine.  Il a trouvé bizarre que le test PCR commence 
à être utilisé de manière abusive comme outil de 
diagnostic et que les autorités sanitaires affirment 
que des personnes asymptomatiques peuvent en 
infecter dõautres.  Il a expliqu® comment sa pratique 
médicale en Afrique du Sud au cours de 2020 a traité 
les patients qui se présentaient les types communs de 
pneumonie, avec de lõhydroxychloroquine, qui est 
utilisée depuis longtemps et a des effets antiviraux.   
Cõ®tait le r®sum® du troisi¯me jour.  Merci.   
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11:45 Reiner Fuellmich   

Merci beaucoup.  Écoutons maintenant les vrais 
experts m®dicaux.  Quõen est-il du vaxxin ?  Nous 
avons appris la derni¯re fois quõil nõexiste pas de 
pandémie et que le virus peut être traité par une 
méthode traditionnelle de manière efficace et sûre.  
Quelle est la vérité ? 
 
12:16 Alexandra Henrion Caude   

Bonjour à tous.  Mon 
nom est Alexandra 
Henrion Caude.  Je suis 
directrice de recherche en 
génétique, directrice de 
SimplissimA3, institut de 
recherche, je nõai aucun 
conflit dõint®r°ts.  Je vais 
partager mon écran.   

 

 
 

Il semble que nous soyons confrontés à un problème 
sans précédent.  Je voudrais souligner pour 
commencer, pour donner plus de relief au 
témoignage que vous venez de présenter, Reiner, 
que la base de données actuelle VigiAccess4 de lõoms 
contient plus de 3 millions dõeffets ind®sirables 
notifi®s.  Cõest sans pr®c®dent.  Parce que si nous 
rassemblons par exemple tous les décès qui ont eu 
lieu seulement après la vaxxination covid-19, 
comparé à tous ceux survenus au cours des 30 
années pour tous les autres vaxxins, ils représentent 
déjà plus de la moitié des décès en trente ans.  Donc, 
en gros, dans lõann®e qui suit la vaxxination covid, 
nous avons déjà atteint plus de la moitié des décès.   
 
Le problème est réel, car quelle que soit la façon 
dont nous examinons les données, prises via 
ourworldindata5, nous avons une augmentation du 
nombre de décès hebdomadaires covid-19 

 
3  SimplissimA est un petit institut de recherche bas® ¨ lõ´le Maurice occupé à changer le visage de la médecine.  La 

mission : apporter la santé à tous.  La vision : promouvoir One Health.  La valeur : la qualité des observations.  ici 
4  VigiBase est une base de données mondiale des rapports individuels de sécurité soumis par les états membres 

participants inscrits au programme international de surveillance des m®dicaments de lõoms.   
5  Our World in Data : ici 

confirmés par million de personnes.  Cela continue 
dõaugmenter.  Pr®cis®ment dõautant plus dans les 
pays qui vaxxinent à un taux élevé que dans les pays 
où le taux reste bas.  Cõest difficile ¨ ®valuer, entre 
autres en Inde et en Afrique.  La tendance de la 
courbe est tellement évidente que nous ne pouvons 
que dire que la vaxxination nõest pas la solution.   
 

 
 

Je tiens ¨ souligner que le probl¯me nõest pas un 
problème de type anti- ou pro-vaxxin comme cela a 
été constamment présenté au public.  Le problème 
est de discuter ouvertement de nos connaissances 
scientifiques et des lacunes de ces connaissances.   
 
Spécifiquement, nous devons accepter que les virus 
à ARN mutent relativement rapidement, ce qui peut 
avoir un impact critique sur les stratégies de 
vaxxination.  Prenons un exemple : le variant 
ancestral du SARS-CoV-2 de Wuhan qui est 
probablement ®teint.  Cõest-à-dire quõon ne lõa vu ni 
en Europe ni dans dõautres pays.  Ce variant de 
Wuhan sõest éteint sans vaccin.  Donc, depuis deux 
ans, on nous a proposé à plusieurs reprises le vaxxin 
comme seule réponse à la covid-19.   
 

 
 

https://www.simplissima.org/
https://ourworldindata.org/
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Pourtant, nous avons au moins cinq problèmes avec 
cette présentation de lõunique solution au covid-19.  
Le premier, ces vaxxins sont des produits peu sûrs 
et non ®thiques.  Nous savons tous, je lõesp¯re, quõils 
sont encore au stade de la recherche et du 
développement, toujours en phase dõessais cliniques.   
 
Le deuxi¯me aspect est quõils ont été présentés 
comme la solution unique avec des promesses 
fausses et changeantes, principalement en raison du 
fait que, encore une fois, il y avait ce statut de lõessai 
clinique en cours qui prendrait fin en 2023.   
 
Le troisi¯me aspect est quõon les a imposé au monde 
entier parce quõils excluaient tout autre traitement.  
On a cette clause conditionnelle de lõautorisation 
dõurgence, qui d®pend uniquement de lõabsence de 
tout autre traitement.  On peut comprendre alors 
pourquoi aucun autre traitement nõa ®t® propos® et 
pourquoi les traitements proposés ont été exclus !   
 
Le quatri¯me aspect est quõil nõy a pas eu 
dõ®valuation de la dynamique ®pid®mique en termes 
de d®cision dõaller plus loin, de vaxxiner 
massivement.  Cõest aussi un point tr¯s important, 
ainsi quõune pharmacovigilance d®fectueuse parce 
que le problème était à ce point important.   
 
Et le cinquième aspect, non le moindre, est lõanalyse 
bénéfice-risque d®fectueuse, qui nõa pris en compte 
ni lõ©ge ni le statut de la maladie ni celui de 
lõimmunit®, quõelle soit naturelle ou m°me en d®clin 
maintenant ni les effets indésirables.   
 
Ces cinq éléments de contexte expliquent comment 
ces vaxxins covid-19 nous ont été imposés comme 
solution unique.  Je reprends les 5 points en marche 
arrière.  Nous reviendrons plus en détail au 5e point, 
lõanalyse bénéfice-risque défectueuse.  Parce que cela 
concerne lõavenir.   
 

 
 

Le quatri¯me point est quõil nõy a pas eu dõ®valuation 
de la dynamique de lõ®pid®mie.  Cõest important ! 

 
6  Trois termes ont vu leur sens se modifier au cours des dernières années.  Si lõon repart de lõ®thymologie (science qui 

donne le vrai sens des mots), une épidémie est une maladie qui frappe un peuple ; une pandémie est une épidémie 
étendue à plusieurs peuples ; une endémie est un fléau qui sévit en permanence dans la même communauté.  Dans le 
cas pr®sent, les observations du Dr Sacharit Bhakdi contredisent la l®gende que propage lõoms (voir Grand Jury - 
session 3 du 13 f®vrier 2022).  Lõoms a adapt® ses d®finitions pour faire correspondre une réalité à un récit.   

Normalement, quand vous vaxxinez une population, 
vous essayez de ne pas le faire à un stade de 
réplication du virus qui dépasserait un certain seuil.  
Vous ne voulez pas être dans une dynamique où il y 
a une augmentation.  En Israël, la ligne noire ici 
correspond au début de la campagne de vaxxination.   
 
Après cela, vous avez eu le plus fort pic de décès 
covid-19 dans la population israélienne.  La même 
chose sõest produite au Royaume-uni, où les décès se 
situaient plutôt dans la partie inférieure de la 
dynamique des épidémies.  Encore une fois, le début 
de la campagne a été suivi du pic le plus élevé de 
décès dus au covid-19, comme aux Émirats.  Avec 
lõexp®rience de ces trois pays, où cela a eu lieu tôt 
parce quõils ont ®t® prompts ¨ vaxxiner massivement 
leur population, tout cela aurait dû cesser.   
 

 
 

Lõexclusion de tout autre traitement, nous avons 
quantit® dõ®tudes qui montrent dõautres traitements ; 
pourtant ceux-ci ont été exclus, juste pour affirmer 
quõil nõy avait pas dõautre solution.   
 

 
 

Ces fausses promesses sont importantes, 
changeantes, non-tenues.  Elles sont typiquement 
liées au fait que la vaxxination nous a été présentée 
comme un moyen de mettre fin à une pandémie.  Au 
lieu de mettre fin à une pandémie, nous pouvons lire 
dans la conversation du forum économique mondial 
en septembre 2021 que le covid-19 était susceptible 
de passer de pandémie6 ¨ end®mie.  Cõest donc une 
promesse non tenue au sujet du virus.   
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Lõautre promesse ®tait que ce serait une arme pour 
éradiquer le virus.  Or, dans Bloomberg, le mois 
dernier, en janvier, on pouvait lire que lõEurope 
commençait lentement à envisager de traiter le covid 
comme la grippe, cõest-à-dire de prendre des 
médicaments et de ne pas compter sur la 
vaxxination.  Donc une promesse non tenue.   
 
La suivante était quõil sõagissait dõun m®dicament 
pour se protéger de la maladie.  Mais nous le savons 
tous et Bloomberg lõa encore publi® hier, je crois, que 
les nouveaux variants du covid ont évidemment 
compliqué la question de la vaxxination obligatoire, 
parce quõavec ces variants on ne peut pas garantir 
que ces médicaments protégeront des maladies.   
 

 
 

Lõautre ®l®ment important avec ces promesses 
fausses et changeantes est quõ¨ aucun moment le 
statut immunitaire nõa ®t® pris en compte.  Cõest un 
problème majeur.  Il existe un très bon document 
portant sur 52 000 employés du secteur de la santé 
qui montre clairement que vous b®n®ficiez dõune 
protection substantielle contre le covid-19, que vous 
ayez été précédemment infecté ou vaxxiné.  La 
vaxxination des personnes précédemment infectées 
nõapporte pas de protection suppl®mentaire contre 
le covid, ce qui signifie que tous ces passeports 
imposés aux personnes sans tenir compte de leur 
statut immunitaire sont une erreur.   
 

 

 
7  SRAS : syndrome respiratoire aigu sévère est une maladie infectieuse des poumons due au SARS-CoV, apparu pour la 

première fois en Chine en novembre 2002.  Il a provoqué une épidémie dans 29 pays entre mai 2003 et mai 2004.   
8  MERS : le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) est le nom d'une forme de 

coronavirus hautement pathogène découvert en 2012 au Moyen-Orient, provoquant en particulier un symptôme de 
pneumonie aigüe, le syndrome respiratoire du Moyen-Orient.   

Pour terminer, le premier point, aspect imprudent, 
irréfléchi de ces produits.  La littérature contenait 
suffisamment de données, pour avoir tous les 
avertissements nécessaires disant quõaucun vaxxin 
anti-coronavirus nõa jamais r®ussi.  Aucun vaccin 
contre un coronavirus nõa jamais ®t® approuv® en 
France, que ce soit chez lõanimal ou chez lõhomme.   
 
Cela a conduit un scientifique à publier très tôt un 
article int®ressant, indiquant quõind®pendamment de 
la lutte contre le SRAS7 et le MERS8 avec des 
candidats vaccins, il existait un phénomène 
dõanticorps associés à une morbidité inflammatoire 
élevée dans tous les modèles précliniques, ce qui 
emp°chait leur passage ¨ lõ®tape clinique.  Ils ont 
donc contourné ces connaissances.   
 
Ils ont ®galement ignor® le fait quõil sõagissait dõun 
phénomène constant, quel que soit le type de vaccin 
utilis®.  Ce nõ®tait pas une question de strat®gie, quõil 
sõagisse dõARNm, dõADN ou un quelconque type de 
vecteur, le problème subsistait indépendamment du 
type de vaccin.  Ils demandaient donc que si nous 
devions vaxxiner quelquõun, nous lui divulguions le 
risque sp®cifique dõaggravation de la maladie covid-
19 liée à la vaxxination.   
 

 
 

Lõautre aspect est quõil existait des avertissements 
connus pour le vaxxin à ARNm également.  En tant 
que tel, un peu comme pour le vaxxin anti-
coronavirus, aucun vaccin ¨ ARNm nõa ®t® approuv® 
dans le monde pour une quelconque maladie 
humaine.  Cela, vous le voyez très bien dans la 
littérature à travers les revues.  En gros, lorsque vous 
démêlez tous les essais cliniques réalisés dans le 
pass®, ¨ lõexception du covid, ils nõont jamais d®pass® 
la phase deux.   
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Le dernier point que je veux souligner avec ces 
produits imprudents est le choix de spike dans la 
conception de tous ces vaxxins, parce que tous 
ciblent spécifiquement la protéine spike, ce qui est 
une grosse erreur pour trois raisons.   
 

 
 

La première est que spike est connue comme un 
point sensible pour lõ®volution, la mutation.  Tous 
ces petits triangles que vous obtenez signifient que 
vous avez eu une mutation intense dans la spike.  
Donc, si vous fabriquez un anticorps contre une 
région qui ne cesse de changer, de muter, vous savez 
¨ lõavance que le produit peut très bien être dépassé.   
 

 
 

La deuxième : la spike est un point chaud de la 
glycosylation9.  Il sõagit dõun petit sucre qui est ajout® 
à la protéine spike que vous voyez ici, le virus en 
rouge, la spike et cette glycosylation dõautres sucres, 
ce qui signifie que les modèles de ces sucres 
continuent malgré tout à changer et cela rendra 
clairement toute vaxxination plus que délicate.   
 

 
9  La glycoylation aboutit à la greffe de glucides sur des protéines de façon contrôlée par voie enzymatique.   

 
 

La dernière partie, mais non la moindre, est le fait 
quõils ont choisi un antig¯ne pathog¯ne, quõils nõont 
pas essay® dõatt®nuer ou dõinactiver, ce qui est 
normalement le cas dans la vaccination, ce qui 
signifie quõils ont conservé la toxicité de spike.   
 

 
 

La dernière partie est le fait que nous savons 
maintenant quõil y aura des rappels r®p®t®s, des 
injections r®p®t®es.  Cõest encore une fois, dõapr¯s 
nos connaissances passées, une question critique, car 
lõauto-immunité systémique semble être une 
conséquence inévitable de la stimulation excessive 
du syst¯me immunitaire de lõh¹te.   
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À ce point, je vais passer la parole à Vanessa et à 
Sucharit.  Je tiens à souligner le fait que nous 
sommes confrontés à une situation mondiale sans 
précédent.   
 
Elle porte préjudice à au moins trois millions de 
personnes déjà, potentiellement.  Elle engendre pour 
toutes, cõest-à-dire des milliards de personnes et 
probablement pour les générations futures, une 
absence de bénéfice démontré, par rapport à la 
vitamine D, par exemple, avec laquelle ils auraient 
pu comparer leur stratégie.   
 
Il est donc, je crois, de notre responsabilit® dõarr°ter 
immédiatement cette campagne sans fin, puisque la 
quatrième dose a déjà été annoncée en Israël.  Merci.   
 
28:25 Reiner Fuellmich   

Merci beaucoup.  Alexandra, jõai une question ¨ vous 
poser.  Vous avez dit quõaucun vaccin ¨ ARNm nõa 
jamais été approuvé pour les humains.  Est-il exact 
que la technique de lõARNm nõa ®t® utilis®e que dans 
la recherche sur le cancer et sur des patients qui 
nõavaient litt®ralement rien ¨ perdre et non sur des 
patients en bonne santé ?    
 
28:48 Alexandra Henrion Caude   

Cancer et maladies infectieuses, il y a eu différents 
essais, des essais cliniques sont en cours.   
 
28:57 Viviane Fischer   

Pourriez-vous dire rapidement ce quõest 
la deuxième étape des essais, phase 
deux, quõest-ce que cela signifie, pour le 
public qui ne sait pas ?    

 
29:13 Alexandra Henrion Caude   

Un certain nombre dõétapes critiques doivent être 
atteintes pour garantir la sécurité et pouvoir passer à 
lõétape sur les humains.   
 
Ce sont les étapes précliniques que vous avez 
normalement, phase un, phase deux, phase trois, 
phase quatre.  Comme ils nõont pas réussi, ils nõont 
pas poursuivi les essais.   
 
29:58 Viviane Fischer   

Donc, mais la phase deux signifie que cõesté 
 
30:00 Alexandra Henrion Caude   

Jõai vu que Vanessa voulait développer, je crois.   
 
Viviane Fischer   

Ok, bien.   

30:06 Reiner Fuellmich   

Dõautres questions ?  Oui, Dexteré   
 
30:11 Dexter L-J. Ryneveldt   

Reiner ! Bonjour, Dr Henrion Caude, je voulais juste 
savoir, vous °tes g®n®ticienne, cõest bien ­a ?    
 
Alexandra Henrion Caude   

Cõest exact.   
 
Dexter L-J. Ryneveldt   

Ok, depuis combien de temps pratiquez-vous en 
tant que généticienne ?    
 
30:28 Alexandra Henrion Caude   

Ooh depuisé  je suis très mauvaise avec le temps, 
depuis que jõai obtenu mon doctorat, donc cõétait en 
1997.   
 
30:43 Dexter L-J. Ryneveldt   

1997, cõest vraiment un grand nombre dõannées, 
nous parlons de plus de 20 ans environ.   
 
30:53 Alexandra Henrion Caude   

Oui et plus que ça.  De 12 à 15 ans sur la biologie de 
lõARN, sur lõARN spécifiquement.   
 
31:05 Dexter L-J. Ryneveldt   

Bon, alors vous pouvez dire que vous êtes une 
experte en matière de génétique, vous connaissez 
tous les tenants et les aboutissants, en gros, en 
matière de génétique ?    
 
31:15 Alexandra Henrion Caude   

Non, cõest ce qui est très bien dans notre métier, cõest 
quõon ne sait jamais rien et quõon est toujours en 
train dõacquérir des connaissances.  On est censé être 
des spécialistes, cõest-à-dire quõon a une bonne 
connaissance de la littérature, dõun certain nombre 
de choses, que nous savons à quel stade en est la 
connaissance.  Ce nõest jamais la vérité, ce nõest 
jamais quelque chose qui est complètement établi, 
cõest toujours en évolution.   

 
31:56 Dexter L-J. Ryneveldt   

Il  est de notoriété publique quõen ce qui 
concerne les vaxxins covid-19, nous 
parlons, et nous avons présenté les 
preuves, nous parlons de vaxxins 

ARNm qui sont génétiques, ou sont une manière 
génétique dõintroduire de nouvelles cellules dans le 
corps humain, est-ce correct, docteur ?    
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32:25 Alexandra Henrion Caude   

Pouvez-vous répéter ?  Je nõai pas compris votre 
question.   
 
32:28 Dexter L-J. Ryneveldt 

Il est de notoriété publique que le vaxxin covid-19 
(vous en avez donné des preuves) est un vaxxin à 
ARNm, ce qui signifie quõil sõagit dõune th®rapie 
génique.  Certaines cellules sont injectées dans 
lõADN humain.  Est-ce correct si je dis cela ?    
 
32:53 25 Alexandra Henrion Caude   

Je nõai toujours pas compris votre question.  Il est 
correct de dire que cõest un médicament avancé basé 
sur la thérapie génique.  Certains collègues et même 
la fda, je crois, lõont appelé thérapie génique.  Je ne 
suis pas à lõaise avec le fait que ce soit une thérapie 
g®nique, parce que th®rapie signifie que lõon gu®rit 
de quelque chose, alors que dans le cas présent, cela 
a été injecté chez des personnes qui nõavaient pas 
besoin dõêtre guéries et qui ne voulaient pas être 
traitées.   
 
Cõest pourquoi je ne suis pas à lõaise avec ce terme 
de thérapie génique.  Mais effectivement, en 
injectant ces ARNm dans la cellule, on ne peut pas 
dire quõon nõatteint pas un statut de modification 
génétique, parce que par le seul fait que ce gène viral 
entre dans les cellules.  Au meilleur de nos 
connaissances, nous ne savons pas encore quand il 
est dégradé.  Mais je pense que Vanessa, encore une 
fois, va développer ce sujet.   
 
Vous êtes modifié, nous ne savons pas encore à quel 
stade des modifications cellulaires se produisent.   
 
34:24 Sucharit Bhakdi   

Puis-je faire un commentaire, Dexter ? 
 
34:28 Dexter L-J. Ryneveldt   

Vous pouvez faire un commentaire Professeur.   
 
34:31 Sucharit Bhakdi   

Ce quõAlexandra disait, cõest quõen fait, 
on nõinjecte pas des cellules dans le 
corps.  Vous injectez un gène viral dans 
le corps et le gène entre dans vos 

cellules.  La différence est importante.  Mais sinon, 
que vous appeliez cela thérapie génique ou non, cõest 
une question de sémantique.   
 
34:54 Dexter L-J. Ryneveldt   

Dõaccord, excellent.  Merci beaucoup dõavoir clarifié 
les choses.  Dr Caude, juste avant de partiré 

34:59 Alexandra Henrion Caude   

Je reste avec vous et je pense que vous allez en savoir 
beaucoup plus, maintenant.   
 
Dexter L-J. Ryneveldt   

Ok.  Vous avez donc présenté des preuves et je les 
considère comme vraiment cruciales.  Vous avez 
déclaré quõaucune évaluation de la dynamique de 
lõépidémie nõa été effectuée.  Selon vous, dans quelle 
mesure est-il crucial que cette évaluation ait été 
faite ?  Oui, donc, permettez-moi de mõen tenir à la 
question de savoir quelle est son importance ? 
 
35:35 Alexandra Henrion Caude   

Assez important pour figurer dans tous les livres de 
tous les étudiants en médecine.  Cõest-à-dire que ce 
sont les bases que vous devez apprendre.  Vous ne 
voulez pas vaxxiner quelquõun sõil y a une chance 
quõil soit malade ou quõil attrape la maladie, vous ne 
voulez pas prendre le risque.   
 
36:02 Dexter L-J. Ryneveldt   

Ok, alors ma dernière question pour vous, Dr.  Je 
crois que vous êtes consciente des 4 principes de 
base de la culture bioéthique de la médecine.  Je vais 
vous en parler brièvement, le premier de ces quatre 
principes ®thiques, cõest le b®n®fice, puis ne pas 
nuire, lõautonomie et la justice.   
 
Maintenant, compte tenu des preuves que vous avez 
présentées, diriez-vous que tout médecin qui 
propose ou injecte à tout citoyen dans le monde ce 
vaxxin ARNm qui nõa jamais passé la phase deux, 
nõimporte lequel de ces m®decins, est-il en infraction 
avec les quatre grands principes éthiques que je viens 
de mentionner ?  Je les cite rapidement : bénéfice, ne 
pas nuire, autonomie et justice.   
 
37:19 Alexandra Henrion Caude   

Que se passe-t-il quand cõest leur ignorance ? 
 
37:27 Dexter L-J. Ryneveldt   

Mais quand il sõagit dõun docteur en médecine, vous 
°tesé 
 
37:31 Virginie de Araujo Recchia   

Si vous permettez.  Peut-être que nous 
pouvons voir quelques points aussi 
relatif au code de Nuremberg pour le 
professeur Henrion Caude.  Il sõagit du 

consentement ®clair®.  Je pense que cõest tr¯s 
important, si vous permettez, je vais confronter les 
conclusions scientifiques du Professeur Henrion 
Caude avec les principes déterminés en 1947.   
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Le code de Nuremberg  de la jurisprudence pénale 
internationale présente une liste de 10 critères, dont 
le premier est le suivant : « Le consentement 
volontaire du sujet humain est absolument 
essentiel. »   
 
Cela veut dire que « la personne concernée doit 
avoir la capacité légale de consentir ; quõelle doit 
°tre plac®e en situation dõexercer un libre 
pouvoir de choix, sans intervention de quelque 
élément de force, de fraude, de contrainte, de 
supercherie, de duperie ou dõautres formes 
sournoises de contrainte ou de coercition ; 
quõelle doit avoir une connaissance et une 
compréhension suffisantes de ce qui est en jeu 
pour lui permettre de prendre une décision en 
connaissance de cause. »   
 
Le consentement, avec sa révocabilité, est le critère 
essentiel pour distinguer, du point de vue pénal, la 
victime du sujet.   
 
Professeur Henrion Caude, de votre point de vue, 
peut-on considérer que les personnes injectées avec 
lesdits vaxxins anti-covid ont donné un véritable 
consentement éclairé ?   Selon ce que vous dites ? 
 
39:43 Alexandra Henrion Caude   

Oui, je lõai dit !   
 
39:46 Virginie de Araujo Recchia   

Vous pensez quõils ont compris, quõils ont donné un 
consentement éclairé aux vaxxins anti-covid ? 
 
39:57 Alexandra Henrion Caude   

Non, ils nõ®taient pas inform®s, donc ils ne 
pouvaient pas.  Je pense donc quõen raison de ce que 
jõimagine être leur ignorance, ils ne pouvaient pas, ils 
nõétaient pas en mesure dõinformer les patients.   
 
40:29 Virginie de Araujo Recchia   

Ce sont donc des victimes ?  Car ils ne peuvent pas 
°tre sujets dõune exp®rimentation sõils nõont pas 
donné un consentement éclairé, un consentement 
complet.   
 
40:44 Alexandra Henrion Caude   

En fait, les victimes sont les médecins qui, pour un 
certain nombre dõentre eux, ont fait des injections 
sans le savoir, sans la connaissance et les autres 
étaient les victimes elles-mêmes, parce quõelles ne 
pouvaient pas fournir un consentement éclairé.  
Suffisamment éclairé.   
 

41:08 Dexter L-J. Ryneveldt   

Jõinterviens rapidement et je pense que cõest très, très 
important docteur, nous devons apporter cette 
différenciation, car vous avez défini deux types de 
victimes.  Lõune est le m®decin, qui injecte cet 
ARNm expérimental à un citoyen qui ne se méfie 
pas.  Cõest la premi¯re sorte de victime que vous avez 
citée.  La deuxième classe de victimes que vous avez 
identifiée est finalement le patient lui-même.   
 
Voici donc ¨ quoi jõaimerais arriver.  Il y a la première 
classe, je suis dõavis, vous pouvez me dire si vous êtes 
dõaccord avec moi, que lorsquõil sõagit dõun médecin, 
celui-ci ne peut en aucun cas plaider lõignorance, sur 
la base des quatre principes éthiques de base que je 
vous ai lus.  Pour chacun dõentre eux, quelle que soit 
lõinjection, ou la prescription quõil donne, cela doit 
être au bénéfice du patient.   
 
Donc un médecin qui nõa pas effectué ses propres 
recherches, dans nõimporte quel pays du monde et 
injecte cet ARNm, maintenant nous avons des 
preuves, cela nõa même pas passé la phase deux, ce 
médecin ne peut pas plaider lõignorance.  Il ou elle 
doit donc être tenu responsable.  Êtes -vous 
dõaccord avec moi sur cette déclaration docteur ? 
 
42:37 Alexandra Henrion Caude   

Pas tout à fait parce que comme je lõai dit dans ma 
présentation, je pense que nous avons été confrontés 
à une situation sans précédent.  Cõest-à-dire que la 
pression exercée sur les médecins pour quõils 
vaxxinent les gens était si forte que je ne vois pas 
comment ils auraient pu ni où ils auraient pu 
chercher lõinformation.  Parce que les informations 
quõeux-mêmes recevaient nõétaient pas suffisantes 
pour être informés.  Cõest pourquoi je pense 
vraiment quõil sõagit une situation sans pr®c®dent.   
 
43:35 Sucharit Bhakdi   

Puis-je ?  Dexter ? 
 
43:37 Dexter L-J. Ryneveldt   

Merci beaucoup pour cela, Dré  je vais revenir vers 
vous Professeur Bhakdi.   
 
Vous venez de clarifier que, selon vous et cõest ce qui 
ressort de vos preuves et des preuves sans précédent.  
Ce qui signifie que, dans un sens, être ignorant se 
justifie pour ces médecins, bien que je ne sois pas du 
tout dõaccord avec cela.  Parce quõen tant que 
médecin, vous vous engagez à veiller aux meilleurs 
intérêts de vos patients.  Il est de votre devoir, même 
lorsquõil sõagit de pandémies et dõépidémies, ou de 
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tout type de maladie, de procéder à des recherches 
approfondies et de consulter tout ce quõil faut, o½ il 
le faut.  Cõest le problème que nous rencontrons, car 
tout est descendu de lõorganisation mondiale de la 
santé.  Les ministres et les ministères de la santé dans 
tous les pays sont sur la même longueur dõonde.  
Mais ce que je veux justeé   
 
44:34 Alexandra Henrion Caude   

Je suis dõaccord avec vous, mais comme je lõai dit, 
quand vous ne savez pas où trouver lõinformation, 
cõest plus critique.   
 
44:44 Dexter L-J. Ryneveldt   

Merci docteur.  Je demande que cela soit enregistré 
parce que ce Grand-Jury dispose des preuves dõun 
médecin sud-africain (Dr Sacharit Bhakdi) qui a 
témoigné la semaine dernière.  Il nous a expliqué le 
processus dõanalyse médicale quõil a suivi lorsquõil a 
été confronté à ce nouveau coronavirus.  Donc, en 
conclusion, vu quõil a pu le faire en tant que médecin 
généraliste, sans venir dõune des principales villes du 
pays, il a tout de même réussi à le faire.   
 
Je dirai donc que, lorsquõil sõagit dõune obligation de 
soin et je fais plus particulièrement référence au Dr 
Fauci : les médecins sont censés savoir, tous les 
experts médicaux également, ainsi que les sociétés 
médicales de chaque pays étaient censés savoir et 
encore une fois, ils ne peuvent pas être ignorants.  
Merci pour votre témoignage.  Je lõai vraiment 
apprécié.  En conclusion, Professeur Bhakdi, 
souhaitez-vous ajouter quelque chose ? 
 
45:50 Alexandra Henrion Caude   

Oui.  Jõaimerais juste dire que ce que jõai présenté 
était un aperçu général.  Les détails vont être 
apportés maintenant avec la présentation de Sucharit 
et de Vanessa, le but était de donner un aperçu.  Je 
lõai donc pr®sent® en raccourci.   
 
46:12 Sucharit Bhakdi   

Dexter, je souhaiteraisé 
 
Dexter L-J. Ryneveldt   

Merci docteur ! Oui, professeur Bhakdi 
 
46:15 Sucharit Bhakdi   

Je souhaite dire que je partage absolument votre 
opinion sur la responsabilité des médecins de 
sõinformer, surtout quand ils voient que quelque 
chose ne va pas.  Peut-être pas au tout début.  Mais 
après des mois de ces décès et dommages que nous 
constatons, personne ne peut plaider lõinnocence.   

Le seul autre détail que je voulais communiquer est 
que ce nouveau vaxxin a passé le stade quatre à cause 
de la manipulation des ®tudes.  Dõaccord, alors ne 
commettons pas une erreur, ici.   
 
46:55 Dexter L-J. Ryneveldt   

Merci beaucoup, Professeur.   
 
46:57 Alexandra Henrion Caude   

Non, jõai dit sauf le covid, à lõexception du covid.   
 
47:00 Sucharit Bhakdi   

Exactement.  Je pense que nous devrionsé 
 
47:04 Dexter L-J. Ryneveldt   

Oui, on peut passer à autre chose.  Merci beaucoup.   
 
47:09 Sucharit Bhakdi   

Vanessa, voulez-vous continuer ? 
 
47:15 Vanessa Schmidt-Krüger 

Oui, Merci beaucoup.  
Merci dõavoir organisé cet 
événement.  Je mõappelle 
Vanessa Schmidt-Krüger.  
Je suis biologiste cellu-
laire moléculaire.  Je 
pense quõil est très 
important dõinformer les 
gens avec des faits 

scientifiques réels que les grands médias cachent 
évidemment ou ne connaissent pas bien.  Avec cet 
événement, au fond, nous voulons montrer au 
public quõil existe aussi dõautres opinions quant aux 
virus et quant à la vaxxination que celles que la 
propagande vaxxinale nous raconte tous les jours.  
Dans ma présentation, jõaborderai quatre messages 
principaux.  Après cela, je passerai la parole à mon 
merveilleux collègue.   
 
Commençons par le premier message : ce que vous 
devez savoir, cõest que nous nõavons pas besoin de 
vaxxins contre les coronavirus.  Mon exposé est 
partagé en trois points.  Le premier est quõil nõy a pas 
eu autant de décès covid que ce que le gouvernement 
et les médias voudraient nous faire croire.   
 
La première chose que les gens devraient savoir est 
que le SARS-CoV-2 nõest pas un virus meurtrier.  
Cõest aussi ce que montrent les statistiques 
officielles.  Ce sont seulement les médias et le 
gouvernement qui font une montagne dõune 
taupinière.  Plusieurs pays, dont les États-Unis, 
lõItalie et la Suède, ont à présent publié que dans plus 
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de 90% des cas de décès covid-19, les patients 
souffraient de plusieurs maladies sous-jacentes.  Ces 
maladies ont endommagé le système immunitaire du 
patient au point que ces patients ne pouvaient plus 
combattre le virus comme les personnes en bonne 
santé le font facilement.   
 
Nous tenons également à souligner ici que lõâge 
moyen des décès liés au covid-19 est supérieur à 
lõespérance de vie moyenne.  Il faut savoir quõun 
épidémiologiste de renommée mondiale, John 
Ioannidis, a calculé le taux de mortalité par infection 
dans le monde à partir dõun nombre incroyable de 
publications.  Cela monte à 0,15%.  Ce chiffre inclut 
également ceux qui souffraient dõautres maladies 
chroniques ou aiguës et ne sont pas morts du covid-
19, mais qui avaient un test PCR positif, sans 
symptômes du covid-19 ?    
 
Nous savons, depuis la session précédente du week-
end dernier, que le test PCR nõest dõaucune utilité 
pour le diagnostic clinique.  Dõaprès ces savoirs, le 
taux de mortalité réel de 0,15% doit encore être 
abaissé.  Juste à titre de comparaison pour vous, je 
voudrais mentionner le taux de mortalité du cancer, 
est de 0,3%, donc le double et celui des maladies 
cardiovasculaires 0,44%, 3 fois plus.   
 
Pourtant les gens vont régulièrement en courant 
dans les restaurants fast-food, même si nous savons 
quõune consommation élevée de sucre est un facteur 
de risque majeur pour cette maladie.  Notre message 
est donc que nous nõavons pas besoin dõavoir peur 
de ce coronavirus.   
 
Je passe au deuxième point, à savoir pourquoi nous 
nõavons pas besoin de vaxxination contre les 
coronavirus.  Nous possédons tous déjà une forte 
immunité naturelle croisée contre tous les 
coronavirus, également contre le SARS-CoV-2.  Le 
SARS-CoV-2 nõest pas un nouveau virus, quõun virus 
soit nouveau ou non dépend de sa séquence 
génomique.  Le SARS-CoV-2 a une séquence de 
nucléotides identique à 82%, au niveau du génome 
donc, par rapport au SARS-CoV-1, la grippe de 2003 
en Chine.  Beaucoup plus important que la séquence 
de nucléotides est la séquence dõacides aminés des 
protéines et le code du virus ; parce que ces 
protéines sont les sites dõamarrage des anticorps et 
des lymphocytes.  En fait, toutes les protéines du 
SARS-CoV-2, sauf  deux, ont de 95 à 100% dõidentité 
de séquence dõacides aminés comparés aux protéines 
du SARS-CoV-1 et ces protéines ont également une 
même structure 3D.   

Ceci est important pour évaluer si les anticorps, ou 
les cellules T, qui sont déjà présents dans le corps à 
cause des précédents coronavirus, peuvent 
reconnaître et se lier à ces protéines.  Seules trois 
protéines sont dõune grande importance, à savoir les 
protéines qui sont incorporées dans lõenveloppe 
virale, il sõagit de la protéine S (spike), la protéine M 
(membrane) et la protéine E (enveloppe).  Les 
anticorps et les lymphocytes ne peuvent neutraliser 
le virus que de lõextérieur.  Cela signifie que 
lõinteraction avec ces trois protéines de lõenveloppe 
est cruciale.  Justement ces trois protéines du SARS-
CoV-2 sont hautement identiques à celles du virus 
de 2003.  On a donc 91% dõidentité pour la M, 96% 
pour la E et encore 76% pour la spike.   
 
Une étude de 2020 a comparé toutes les immunités 
croisées entre les protéines de la famille des 
coronavirus.  Cette étude est arrivée à la conclusion 
que seulement 67% dõidentité de séquence doit être 
présente dans les protéines pour obtenir une 
immunité croisée.  Nous avons bien plus dõidentités 
à partir de deux protéines de code importantes.   
 
Jõaimerais aussi mentionner quõil existe déjà 149 
études qui ont confirmé que nous possédons déjà un 
grand r®pertoire de cellules T et dõanticorps 
spécifiques dans le corps contre tous les coronavirus 
humains, y compris contre le SARS-CoV-2.   
 
Du plasma sanguin dõindividus qui nõont pas été 
infectés par le SARS-CoV-2 pendant la pandémie, 
ainsi que du plasma sanguin prélevé des années avant 
la pandémie, ont montré une très bonne immunité 
croisée préexistante, dans un test multiplex, qui 
détecte des anticorps contre différentes protéines 
SARS-CoV-2.  Même les bébés de moins de six mois 
possédaient déjà ces anticorps dans leur plasma 
sanguin, très probablement grâce à lõallaitement.  Ces 
anticorps chez les jeunes enfants disparaissent, mais 
les enfants entrent rapidement en contact avec le 
coronavirus pendant la période de la grippe chaque 
année.  Ce qui fait quõau final à lõâge de 3 ans et demi, 
les enfants sont déjà immunisés contre les 
coronavirus en circulation.  Les enfants ont besoin 
dõun contact avec le SARS-CoV-2 le plus tôt 
possible.  Ils peuvent ainsi développer une immunité 
dès leur plus jeune âge, mais aussi se protéger par 
immunité croisée contre les nouveaux coronavirus 
plus tard dans leur vie.  Si nous enfermons les 
enfants, nous modifions le système immunitaire 
dõune manière que la nature nõavait pas prévue.  Ce 
que nous faisons aux enfants en ce moment, du 
moins en Allemagne, est catastrophique.   
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Jõen viens maintenant au troisième point, pourquoi 
nous nõavons pas besoin de vaxxins contre les 
coronavirus ?   Outre la séquence fortement 
identique de protéines virales que notre corps 
connaît déjà, il existe une autre preuve que nous 
disposons tous une bonne immunité croisée.  
Lõinjection le montre chez les nourrissons qui sont 
encore naïfs, donc avant lõâge de 4 ans.  Beaucoup 
produisent un certain type dõanticorps après le 
contact avec le virus.  Ce sont les anticorps IgM.   
La quantité de ces anticorps atteint un plateau 
optimal à lõâge de 6 ans.  À partir de là, il y a une 
immunité de groupe.  Ces anticorps IgM ne sont pas 
présents chez dõautres personnes, ou seulement à un 
niveau très, très faible, voire pas du tout et chez les 
autres personnes, seuls les anticorps IgG et IgA sont 
produits suite à une infection virale.  Les anticorps 
IgG sont également le principal type dõanticorps 
après une vaxxination.  On nõobserve pratiquement 
pas dõanticorps IgM et IGA apr¯s lõinjection.  Il sõagit 
là de la preuve finale dõune immunité croisée 
préexistante et dõune réexposition de la protéine 
spike à un répertoire préexistant de cellules 
immunitaires persistantes dans notre corps.   
 
Dans le cadre de ces 149 études scientifiques 
robustes et de haute qualité que jõai mentionnées 
précédemment, qui confirment lõimmunité croisée, il 
y en a aussi une qui a montré une immunité de 
longue durée.  Les auteurs de cette publication 
affirment que les patients guéris du SARS-CoV-1 de 
2003 possèdent encore la mémoire à long terme des 
cellules T, réactives à la protéine de la nucléocapside 
17 ans plus tard, ainsi quõune r®activit® crois®e 
robuste à la nucléocapside du SARS-CoV-2.  Cela 
signifie donc que les infections naturelles 
provoquent une défense immunitaire durable.   
 
Les preuves scientifiques détruisent également tout 
le récit de la nécessité de rappels.  La pression de 
devoir faire des rappels encore et encore parce que 
vous ne trouvez plus dõanticorps dans le plasma 
sanguin est complètement absurde et contredit toute 
connaissance de base en immunologie.   
 
En effet, le corps régule strictement la quantité 
dõanticorps dans votre organisme.  Les anticorps ont 
toujours un temps de séjour de quelques semaines, 
puis ils sont éliminés du sang.  Ce serait un gaspillage 
de ressources si le corps maintenait constamment la 
quantité de tous les anticorps à des niveaux plus 
élevés tout au long de la vie.  Les anticorps sont donc 
dégradés au bout dõun certain temps.  Ce qui reste, 

ce sont les cellules mémoires qui peuvent réagir 
immédiatement et produire directement de 
nouveaux anticorps lorsque lõagent pathogène 
réapparaît.  Il est absolument absurde de maintenir 
la quantité dõanticorps à un niveau élevé pendant des 
années avec des vaxxinations de rappel régulières.  
Leur récit selon lequel les gens sont réinfectés 
lorsque le taux dõanticorps dans le sang diminue est 
également faux.  Les gens sont infectés parce que les 
vaxxins ne peuvent pas prévenir les infections.  Je 
vais en parler plus loin.   
 
Donc par exemple, pendant lõété, peu de personnes 
ont été infectées parce que dõautres facteurs externes 
aident le système immunitaire comme les niveaux de 
vitamine D, la température plus élevée, etc. Mais 
certainement pas les vaxxins.   
 
Pendant que jõen suis avec les rappels, la 2e chose 
quõon nous raconte à propos des vaxxins de rappel à 
savoir que nous aurons toujours besoin de nouveaux 
rappels pour de nouveaux variants du virus est 
également fausse.  Comme je lõai déjà mentionné, les 
trois protéines S, M et E de lõenveloppe du virus 
servent de sites dõancrage aux anticorps et aux 
lymphocytes pour neutraliser le virus.   
 
Nous avons examiné la séquence dõacides aminés de 
ces trois protéines des variants les plus importants 
du SARS-CoV-2.  Parmi eux, il y avait la séquence 
originale du virus Wuhan de 2020, ainsi que les 
variants alpha, bêta, delta et aussi omicron.  La 
séquence des protéines M et E du virus original de 
Wuhan sont 100% identiques aux variants alpha bêta 
et delta.  Et 99,é% identiques au variant omicron.  
Encore une fois, 100% identique !  Les protéines 
spike sont aussi identiques à 98-99%, dans les cinq 
variants.   
 
LõARNm actuel et lõinjection dõADN qui 
déclenchent la production dõanticorps contre la 
spike de la séquence de Wuhan devraient également 
fonctionner contre les protéines spike dõautres 
variants du virus.  Le problème est que ces vaxxins 
ne fonctionnent tout simplement pas.  Il nõest 
absolument pas nécessaire dõajuster la séquence 
dõARNm.  En aucune façon.  Aucun vaxxin qui 
déclenche la production dõanticorps dans la 
circulation sanguine ne peut neutraliser un virus qui 
arrive par lõair dans les poumons.  Cõest 
physiologiquement impossible.  Ces vaxxins ne 
peuvent en aucun cas fonctionner.  Jõen parlerai dans 
une minute.  Donc, essentiellement, je pense que 
tout cela nõest quõun gros canular.   
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En conclusion, le SARS-CoV-2 nõest pas un nouveau 
virus pour moi, lõidentit® ®lev®e et la s®quence des 
protéines prouvent que nous connaissons déjà ce 
virus depuis au moins deux décennies.  Nous devons 
et pouvons donc compter sur lõexpérience et les 
connaissances des données déjà publiées.  Nous 
affichons tous une très bonne et robuste immunité 
croisée contre le SARS-CoV-2.  Notre système 
immunitaire peut facilement gérer ce virus.  Nous ne 
mourons pas du virus, certains meurent à cause de 
maladies sous-jacentes qui affaiblissent le système 
immunitaire.  Ils meurent à cause de la faiblesse de 
leur système immunitaire.   
 
Je pense que je vais faire une pause ici.  Peut-être y 
a-t-il des questions avant que je passe au chapitre 
suivant ? 
 
01:00:33 Reiner Fuellmich   

Nous patienterons pour les questions, chers 
collègues, posons nos questions à la fin du 
témoignage des témoins experts.   
 
01:00:44 Vanessa Schmidt-Krüger   

Alors je continue ? 
 
01:00:46 Reiner Fuellmich   

Oui, sõil vous pla´t.   
 
01:00:48 Vanessa Schmidt-Krüger 

Bon, jõen viens au 2e message que vous devriez 
connaître : les soi-disant vaxxinations sont 
inefficaces et inutiles.  En plus de notre robuste 
immunité croisée naturelle que je viens de 
mentionner, le public devrait savoir que Pfizer a 
triché.  Peter Doshi, un auteur du célèbre British 
Medical Journal, a publié lõannée dernière des 
préoccupations majeures au sujet de la fiabilité et de 
la pertinence de lõefficacit® rapport®e du vaxxin 
Pfizer.  Il a critiqué les conflits dõintérêts existant 
dans la conduite de la phase 3 de lõessai clinique.   
 
Trois des quatre experts, du personnel Pfizer, ont 
décidé si les symptômes qui apparaissaient pouvaient 
être attribués à la maladie covid-19 et si les sujets 
devaient donc subir un test PCR.  Ceci est important, 
car il est apparu que lõétude de phase 3 présente de 
graves erreurs, incluant au moins une levée partielle 
de lõinsu lors de lõétude.   
 
Un très grand nombre dõindividus, ainsi que des 
symptômes du groupe vaxxiné et du groupe placebo 
ont été exclus de lõétude pour diverses raisons et 
personne ne sait pourquoi.  En outre, les personnes 

vaxxinées ont reçu trois à quatre fois plus de 
médicaments pour les effets secondaires post-
vaxxinaux que le groupe placebo.  Cela signifie que 
ces personnes peuvent avoir échappé à la collecte de 
données comme sans symptômes alors quõils 
présentaient une infection.   
 
De nombreuses erreurs techniques se sont produites 
dans lõétude.  En résumé, cette étude aurait dû être 
déclarée non valable, car on ne peut exclure des 
manipulations.  Il est donc très douteux que la haute 
efficacité du vaxxin soit même vraie.  Les fabricants 
utilisent la réduction du risque relatif  pour leurs 
statistiques, mais ce chiffre nõest en fait pas pertinent.   
Ils auraient plutôt dû utiliser la réduction du risque 
absolu qui inclut également la probabilité dõêtre 
affecté dans une population.  Vous devez aussi 
inclure le nombre de personnes de lõétude qui ont 
quand même été infectées par le SARS-CoV-2, 
même sans présenter de symptômes.  Donc, si nous 
calculons la réduction du risque absolu des quatre 
vaxxins, nous arrivons à un effet protecteur de 
seulement environ 1% ou moins.  1%, ce nõest pas 
suffisant, chaque vaxxination est interrompue en 
dessous de 50%.   
 
En outre, on a détecté que très, très peu de cas 
positifs au cours de lõétude, la puissance statistique 
est pratiquement nulle.  Dans un travail scientifique 
sérieux, ces résultats nõauraient aucun sens et il serait 
impensable de les publier.  Par exemple, si une seule 
des 20 000 personnes du groupe placebo tombe 
malade, par hasard ou non, et quõaucune personne 
du groupe vaxxiné ne tombe malade, alors selon 
cette étrange logique des fabricants de vaxxins, nous 
obtiendrons 100% dõefficacité !  Cõest ridicule !  Les 
chiffres réels nõétaient pas beaucoup plus élevés.  Il 
faut donc sõinterroger clairement sur la fiabilité de 
cette efficacité.   
 
01:04:07 

Le point deux, donc : pourquoi les vaxxins sont-ils 
totalement inefficaces ?   Les poumons possèdent 
leur propre système de défense contre les agents 
pathogènes.  Il est très important de savoir que les 
anticorps qui se forment à lõextérieur des poumons, 
dans la rate ou dans les ganglions lymphatiques après 
la vaxxination circulent dans le sang et ne peuvent 
jamais atteindre le virus qui entre dans les poumons 
par lõair.   
 
Tout dõabord les anticorps dans le sang ne peuvent 
pas traverser la paroi interne des vaisseaux sanguins 
qui est recouverte dõune couche sp®cifique.  Cõest ce 
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quõon appelle lõendoth®lium.  Cet endothélium 
forme une barrière.  Certains organes présentent des 
couches dans lõendoth®lium, comme le foie.  
Certains organes ont de petits pores dans 
lõendoth®lium.  Par exemple le glomérule du rein et 
la moelle osseuse, pour un meilleur échange sanguin.   
 
Mais dans tous les autres organes, y compris les 
poumons, cette couche endothéliale est continue, 
exempte de trous.  Donc les anticorps ne peuvent 
pas sortir des vaisseaux sanguins et nõatteignent 
jamais les petites bulles dõair dans les poumons.   
 
Il y a aussi une deuxi¯me barri¯re, lõ®pith®lium.  
Donc en gros, vous avez ici lõ®pith®lium et si un virus 
respiratoire arrive ici par lõair sur le dessus, les 
anticorps sont produits dans le tissu pulmonaire et 
les organes lymphoïdes ici en dessous de la barrière 
et en fait, les poumons produisent seulement des 
IgA et des IgM.  Ces anticorps peuvent traverser cet 
épithélium dans le poumon et atteindre le virus.  
Pourquoi ?  Parce dans cette barrière se trouvent des 
transporteurs qui se lient à ces anticorps et les 
absorbent, les transportent à travers les cellules et les 
libèrent de lõautre côté de la barrière, là où se trouve 
le virus.   
 
Ces deux anticorps, IgA et IgM, en fait, ne sont pas 
produits chez les vaxxinés.  On ne voit presque 
aucun IgM et les IgA sont à un niveau très bas.  Donc 
la grande majorité, je pense que cõest plus de 90% 
dõanticorps sont IgG.  Mais les anticorps IgG dans 
le tissu pulmonaire ne peuvent jamais traverser 
lõépithélium.   
 
Jamais, parce quõils ne sont pas des transporteurs 
pour ce type dõanticorps.  Donc cõest complètement 
inutile.  Il y a donc deux barrières.  La vaxxination 
produit des anticorps de plusieurs espèces et il y a 
deux barrières quõils ne peuvent pas traverser.  Donc 
le vaxxin ne pourra jamais empêcher lõinfection ou 
la neutralisation du virus dans les poumons.  Il se 
pourrait que certains disent : « Oh, il est prouvé que les 
anticorps générés après la vaxxination peuvent neutraliser le 
virus. »  Oui, mais cela nõest possible que dans une 
expérience in vitro et dans un système de culture 
cellulaire artificielle, jamais in vivo, dans le corps 
humain.   
 
Dans cette expérience, vous avez un flacon 
dõanticorps isolés et un flacon de virus artificiel, puis 
vous mettez les anticorps dans le virus, vous les 
mélangez et ensuite vous les mettez sur une culture 
cellulaire.  Vous regardez ensuite si ça neutralise 

lõinfection virale ou pas.  Bien sûr, cõest possible 
parce que vous mélangez avant les anticorps avec un 
virus, mais cela ne se produit jamais dans le corps.  
Donc tout ceci est ridicule.   
 
En conclusion, les anticorps sont absolument 
inutiles pour prévenir toute infection et ils ne 
peuvent pas neutraliser le virus dans les poumons.  
Dois-je continuer avec le sujet suivant ? 
 
01:07:58 Reiner Fuellmich   

Certains de nos experts sont pressés.   
 
01:08:04 Dr Vanessa Schmidt   

Dõaccord, dõaccord.   
 
01:08:05 Reiner Fuellmich   

Alors, sõil vous pla´t, donnez-leur une chance de 
nous dire si lõun ou deux dõentre eux doivent passer 
avant dans notre chronologie.   
 
01:08:17 Deanna McLeod   

Cõest mon tour ? 
 
01:08:18 Reiner Fuellmich   

Yes 
 
01:08:20 Deanna McLeod   

Ok, Parfait.  Alors, est-ce 
que le partage dõ®cran est 
activé ?  Nous y voilà.   
 
Je mõappelle Deanna 
McLeod.  Je suis la 
directrice et la fondatrice 
dõune entreprise de re-
cherche médicale appelée 

Kaleidoscope Strategic.  Jõai une formation en 
immunologie et en psychologie de lõUniversit® 
McMaster, qui est le foyer de la médecine fondée sur 
les preuves ici au Canada.   
 

 
 

Ma perspective particulière est unique en ce sens que 
jõai travaill® dans lõindustrie pendant 10 ans dans de 
nombreux rôles et dans le marketing médical et les 
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ventes.  ë la fin de lõann®e 1999, jõai commencé à 
mõinqui®ter dõune tendance que je voyais dans les 
produits pharmaceutiques, o½ lõon mettait lõaccent 
sur les avantages et o½ lõon minimisait les risques, ¨ 
la fois dans la manière de mener les essais, dans la 
manière de faire du marketing et dans les pratiques 
commerciales.  En 2000, jõai donc lanc® et fond® une 
société indépendante de recherche médicale conçue 
pour aider les cliniciens à préparer des directives 
cliniques objectives.  Nous fournissons des services 
de recherche, de recherche médicale, de rédaction et 
de soutien administratif pour les aider.   
 
Nous avons travaillé avec des centaines de médecins 
au Canada pour préparer des directives en oncologie 
et nous passons beaucoup de temps à examiner les 
essais cliniques et leur conception.  Lõune des 
perspectives uniques que nous avons est que nous 
avons acquis au fil des ans la capacité de voir 
comment les sociétés pharmaceutiques manipulent 
les données.   
 
Donc, lorsque je pr®sente ce que je fais, jõapporte les 
nombreuses ann®es dõexp®rience de nos cabinets 
dans la préparation de ces directives pour examiner 
sp®cifiquement lõessai de phase 3 de Pfizer et en 
particulier la publication à 6 mois ou les données de 
suivi ¨ 6 mois pour cet essai en particulier.  Jõaimerais 
souligner un certain nombre de choses qui me 
feraient douter de lõexactitude des avantages et des 
risques rapportés.   
 

 
 

Lõune des raisons pour lesquelles jõai choisi 
dõexaminer lõessai clinique de phase 3 pour les 
donn®es de Pfizer est quõici, au Canada, Pfizer est la 
base de tous les vaxxins à ARNm.  Bien que 
Moderna soit ®galement utilis®, cõest beaucoup plus 
limité.  Pfizer est le vaxxin qui est promu pour les 
enfants.  Comme cet essai en particulier est la base, 
ce qui signifie que tous les autres essais sont basés 
sur cet essai, je voulais mõassurer, en examinant ces 
données, que les avantages et les risques étaient bien 
rapport®s.  Cõest donc ce que nous allons aborder et 
puis ici au Canada aussi, il y a beaucoup de 
discussions.   

Après que cet essai de phase 3 ait été terminé à 2 
mois, avec un suivi de 2 mois et quõils aient 
commencé le déploiement de la vaxxination de 
masse, ils sont alors passés à des études 
dõobservation.  Les ®tudes dõobservation sont des 
analyses de données du monde réel qui disent 
essentiellement : ce taux de vaxxination est telé et 
nos chiffres ®taient telsé et nous examinons le 
nombre de cas de covid-19, etc.   
 
Mais ce type de données est en fait avec des biais, il 
est très difficile de les interpréter correctement.  
Donc notre cabinet a cherché à examiner 
exactement les donn®es de niveau 1 parce que cõest 
la seule façon de créer un lien de causalité.  Si vous 
avez un essai dõobservation, vous pouvez dire que 
cõest associ® et quõil peut y avoir un avantage.  Mais 
la seule façon de prouver réellement quelque chose 
dans les essais cliniques se trouve dans le contexte 
dõun essai de phase 3.  Donc de prouver lõefficacit® 
ou la s®curit®.  Cõest ce que nous allons examiner 
aujourdõhui.   
 

 
 

Je sais que ma collègue Vanessa a mentionné certains 
des avantages et des limites de cet essai en particulier.  
Mais lõune des choses que je veux souligner est le fait 
quõil a ®t® men® sur des individus en bonne sant®, ce 
qui nõest pas rare.  Lorsque vous envisagez un essai 
de vaccin, vous voulez traiter les personnes en 
bonne santé afin de minimiser la transmission du 
virus aux personnes les plus vulnérables de la 
soci®t®, qui pourraient ne pas °tre en mesure dõavoir 
une réponse immunitaire appropriée.   
 
Cependant, si le vaxxin ou le prétendu vaxxin, que 
jõappellerai inoculation, est incapable dõarr°ter la 
transmission, cõest quõil ne sõagit pas dõun vaxxin et 
quõil devrait °tre ®tudi® dans la population r®elle ¨ 
laquelle il est censé profiter.  Dans le cas présent, il 
sõagit de la population ¨ risque, ¨ savoir les personnes 
âgées du Canada vivant dans des établissements de 
soins de longue durée et présentant des 
comorbidités multiples.   
 
En outre, lõune des choses que nous avons trouv®es 
lorsque nous avons fait un rapport de la Commission 
royale au Canada, cõest que la majorité de ces patients 
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avaient également une documentation qui stipulait 
quõils ne subissent pas dõintervention m®dicale.  
Comme un feu de forêt, vous avez une maladie qui 
se transmet par la communauté, vous avez des 
patients ©g®s qui nõont pas un système immunitaire 
fort.  Nous avons des établissements qui manquent 
de ressources et nous avons un virus et des gens 
dont le dossier stipule : pas dõintervention m®dicale.   
 
Vous pouvez donc imaginer quõau Canada, les taux 
de mortalité étaient très, très élevés.  En fait, 81% 
des taux de décès concernaient des personnes qui 
avaient été placées dans des établissements de soins 
de longue durée.   
 
01:13:36 

Donc, étudier le traitement, que nous appellerons 
une inoculation, parce que je ne pense vraiment pas 
quõil puisse être qualifié de vaxxin, sur une 
population de personnes en bonne santé ne nous 
aide pas à résoudre un problème qui est spécifique à 
la transmission dans les établissements de soins de 
longue durée et aux personnes âgées qui ont un 
système immunitaire compromis.   
 
Je crois que mes autres collègues lõont mentionné, 
mais le vaxxin, lõinoculation, aurait dû être comparé 
à la norme de soins si nous voulions prouver quelque 
chose et cette norme de soins était lõimmunité 
naturelle et les traitements, pas un placebo dans le 
sens dõun non-traitement ou dõune personne sans 
aucune immunité naturelle.  Nous aurions donc dû 
comparer ces deux éléments, plutôt que de le 
comparer à un placebo.  Dõaprès la conception de 
lõessai, nous ne pouvons pas dire si lõinoculation est 
meilleure ou pire que lõimmunité naturelle parce 
quõelles nõont pas été comparées.   
 
En ce qui concerne les tests.  Il a également été 
mentionné précédemment quõil sõagissait dõun test 
sélectif, ils nõont pas systématiquement testé, dans le 
sens où ils ont attendu que quelquõun soit 
symptomatique.   
 
Ensuite, ils ont laissé à la discrétion de lõinvestigateur 
le fait de tester ou de ne pas tester, ce qui a créé un 
biais de lõinvestigation.  Je pense que mon collègue a 
également mentionné le fait quõils prenaient des 
traitements pour faire baisser la température, ce qui 
aurait pu minimiser les symptômes, il aurait pu donc 
y avoir une infection sans symptôme, ce qui aurait 
pu compromettre le critère dõefficacité à cet égard.  
Mais ils nõétaient pas non plus en mesure de détecter 
les infections asymptomatiques.   

01:15:13 

Ils nõont pas utilis® les tests standard virologiques.  
Par exemple, lorsque nous examinons des essais 
cliniques, nous voulons nous assurer que les tests 
utilisés pour d®terminer le crit¯re dõefficacit® sont 
validés.  La norme pour tester les virus est un test 
virologique et cela nõa pas ®t® utilis®.  Donc, lorsque 
nous regardons un essai comme celui-ci, nous nous 
demandons immédiatement : est-ce un critère 
dõ®valuation manipulé ?  Cõest ce que nous 
commençons à remettre en question.   
 
En plus de cela, laissez-moi juste continuer ici.  Les 
r®sultats de lõessai.  Je vais me concentrer sur les 
critères primaires parce que les critères primaires 
sont tels que cette étude est en fait conçue pour 
détecter une signification statistique dans ces critères 
particuliers.  Lõun des crit¯res ®tait, bien s¾r, les 
symptômes du covid-19 plus un test PCR positif 
sept jours après la deuxième dose.   
 
Le second était les données de sécurité.  En ce qui 
concerne les données de sécurité, il y avait 
différentes formes de données de sécurité collectées, 
lõune ®tait sollicit®e, cõ®tait les donn®es de 
r®actog®nicit®.  Ils nõont examin® quõun sous-
ensemble de patients.  Ils nõont test® la r®actogénicité 
que sur un sous-groupe de patients, pas sur 
lõensemble de lõessai et ils ne lõont fait que pendant 
sept jours.  Puis ils ont eu des données de sécurité 
non sollicitée.   
 
Cela signifie quõun patient pouvait dire : je ne me 
sens pas bien, il le signalait dans un carnet, puis le 
mentionnait.  Si cõ®tait un effet ind®sirable grave, 
nõimporte quel type dõeffet ind®sirable non sollicit®, 
il ®tait enregistr® pendant un mois seulement.  Sõil 
sõagissait dõun effet grave ou s®rieux, il serait 
enregistré pendant six mois.  Vous pouvez donc 
imaginer que si vous rapportez le critère 
dõ®valuation, que vous surveillez continuellement le 
crit¯re dõ®valuation, mais que vous ne mesurez ou ne 
surveillez les données de sécurité que pendant 7 
jours et ensuite à 6 mois, vous allez rater une grande 
partie des données de sécurité.   
 
Donc le suivi de la sécurité était inapproprié pour cet 
essai, surtout si lõon consid¯re que lõon utilise une 
thérapie génétique dans une population de 
personnes en bonne santé.  Ils se sont également 
concentrés sur les résultats cliniques plutôt que sur 
les résultats subcliniques.  Ce que je veux dire par 
r®sultats subcliniques, cõest quõils nõont pas examin® 
les biomarqueurs et différents facteurs.   
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Ils auraient pu examiner les niveaux de D-dimère par 
exemple, sõils soup­onnaient un probl¯me de 
thrombose.   
 
Une autre chose aussi, cõest que le crit¯re secondaire 
était les symptômes graves du covid-19.  Bien quõils 
prétendent que le traitement réduit à la fois les cas 
de covid-19 ainsi que les cas graves, lõautre crit¯re 
était un critère secondaire et le nombre dõeffets 
indésirables était insuffisant pour établir réellement 
la causalité.   
 
Enfin, jõaimerais parler du fait que ce que nous 
voulons examiner, cõest la morbidit® et la mortalit® 
toutes causes confondues.  La morbidité toutes 
causes confondues, ce qui signifie examiner la 
maladie due au covid-19, ainsi que la maladie due au 
vaxxin lui-même, en examinant à la fois les 
symptômes, le fardeau des symptômes et aussi les 
d®c¯s li®s ¨ cela.  Bien s¾r, lõessai particulier rapport®, 
met lõaccent sur cela et sur quelque chose qui nõest 
pas vraiment cliniquement significatif, à savoir les 
tests PCR positifs symptomatiques.   
 
La raison en est que la majorité de ces cas 
symptomatiques ®taient b®nins et nõ®taient pas 
vraiment préoccupants.  Ce que nous avions 
vraiment besoin de savoir, cõest si cela allait stopper 
les hospitalisations et les décès covid-19 des 
personnes âgées et si toutes ces causes de morbidité 
et de mortalité étaient plus élevées dans le groupe 
inoculation par rapport au groupe placebo.   
 
Lõautre derni¯re chose est et nous lõavons mentionn® 
plus tôt, que si cela doit être présenté comme un 
vaxxin, alors il faudrait que nous soyons en mesure 
de prouver quõil arr°te la transmission.  Cela nõa 
jamais fait partie de la conception de lõessai clinique.   
 
Par cons®quent, quiconque pr®tend quõil arr°te la 
transmission fait de fausses déclarations.  Quiconque 
pr®tend quõil r®duit la maladie grave du covid-19 sur 
la base de cet essai ferait, là encore, de fausses 
déclarations : le nombre dõeffets ind®sirables nõ®tait 
pas suffisamment élevé.  Celui qui prétendrait 
réduire le nombre de décès, encore une fois, ne serait 
pas soutenue par cet essai en particulier.   
 
Je voulais donc souligner le fait quõapr¯s deux mois, 
nous avons eu un croisement.  Il y a donc eu une 
levée de la phase aveugle des deux groupes.  Quand 
la phase aveugle a été levée pour les personnes du 
groupe placebo, ils ont eu la possibilité de passer 
dans le groupe dõinoculation.   

Environ plus de 80% des personnes, je crois que 
cõ®tait pr¯s de 89% des personnes, sont pass®es dõun 
groupe ¨ lõautre.   
 

 
 

Donc après les 2 mois, nous ne disposons pas de 
donn®es dõefficacit® et de s®curit® issues de lõessai 
contrôlé.  Toutes les données de sécurité que nous 
allons examiner et cõest lõangle que je veux examiner 
spécifiquement, sont vraiment obscurcies par le fait 
que maintenant la plupart du groupe placebo a été 
inoculé.  Donc, lorsque nous présenterons les 
données, nous examinerons la phase aveugle, qui 
nõ®tait en fait que deux mois de lõessai.  Nous 
nõobtenons pas vraiment tous les avantages dõun 
essai clinique randomis® jusquõ¨ six mois, ce qui est 
le cas de ces données, en raison de ce croisement.   
 
Je ne veux pas affirmer que cõ®tait une intention.  
Cependant, il y a un grand avantage si vous êtes 
int®ress® ¨ minimiser la s®curit®, dõavoir votre 
groupe placebo passer de lõautre c¹t® ¨ un stade tr¯s 
précoce, par conséquent, vous ne serez jamais en 
mesure dõavoir un lien de causalit® avec les 
problèmes de sécurité à long terme.   
 

 
 

En ce qui concerne lõefficacité, lõune des choses que 
nous avons remarquées dans le rapport de cet essai 
particulier est ce que lõon appelle les critères 
dõefficacité combinés.  Lõune des choses dans cet 
essai, ils lõont noté dans une discussion, était que 
lõimmunité diminuait, au bout de quatre à six mois 
dans la population adulte.  Voici une publication qui 
présente des données de suivi à six mois.  Dans cette 
publication, au lieu de rapporter les résultats sur des 
adultes, comme ils auraient dû le faire à la suite du 
rapport initial de deux mois, ils ont combiné les 
rapports sur lõefficacité des adultes et des 
adolescents.   
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Les résultats des adultes, bien sûr, avaient six mois 
de suivi, mais les adolescents avaient deux mois de 
suivi.  En combinant les deux, ils ont augmenté les 
chiffres globaux, de sorte quõils ont pu continuer à 
rapporter un taux dõefficacité de 90%.  Cela était 
probablement dû à lõaugmentation du groupe des 
jeunes adolescents, qui nõont été suivis que pendant 
deux mois.   
 

 
 

Donc, à ce stade, nous ne savons pas quelle était 
lõefficacité à six mois de lõinoculation chez les 
adultes.  Ces données nõont pas été fournies dans le 
rapport en question.   
 
Lõune des autres choses que je vais faire ici est de 
comparer, ce que nous avons fait, cõest que nous 
avons extrait les données des suppléments et nous 
les avons comparées à la façon dont ils présentaient 
les données dõefficacité.  Nous avons utilisé le même 
traitement en utilisant les réductions de risque relatif 
et les réductions de risque absolu, comme Vanessa 
lõa noté précédemment et nous les avons mis dans 
un seul tableau afin que vous puissiez comparer 
lõefficacité par rapport aux risques de ce vaxxin en 
particulier en le regardant dans un tableau.   
 
Vous pouvez donc voir ici que pour les cas 
symptomatiques, qui est à nouveau notre critère 
dõévaluation principal, il y a eu une réduction nette 
du nombre de cas symptomatiques entre le groupe 
inoculation et le groupe placebo.  Voilà notre belle 
efficacité de 91%, nõoubliez pas quõil sõagit dõadultes 
et dõadolescents combinés et non dõadultes seuls.   
 
Ce que cela donne, cõest quõil y a un changement de 
risque absolu dõenviron 4%, ce qui est ici, -4%.  Il y 
a donc un bénéfice supposé.  Mais si vous inoculez 
20 000 personnes, un bénéfice de 4% nõest pas si 
important.  Ce nõest pas dramatique.  Cõest beaucoup 
mieux quand on regarde le changement de risque 
relatif.  Cõest pourquoi ils ont tendance à mettre 
lõaccent sur ce point, car cela semble beaucoup plus 
impressionnant que le bénéfice de 4% que vous 
obtenez lorsque vous regardez un changement de 
risque absolu, qui est le nombre de personnes qui 
bénéficient réellement de lõinoculation.   

Ce que je vais faire, cõest que je vais sauter ici à lõautre 
critère dõévaluation primaire.  Ce sont tous des 
critères primaires.  Les effets indésirables liés au 
traitement et les effets indésirables graves sont tous 
des critères dõévaluation primaires de cet essai, qui 
nõont pas été mentionnés dans la même mesure que 
lõefficacité.   
 
Une choses à noter : dans le groupe dõinoculation, 
les investigateurs ont constaté des effets indésirables 
(lorsque vous regardez la réaction, dans les données, 
sont en fait des symptômes semblables à ceux du 
covid 19) chez 5 241 personnes qui ont participé et 
dans le groupe placebo seulement 1 311, soit une 
augmentation de 300%.  Si vous considérez que 
lõaugmentation du risque absolu était de -4% (cõest le 
bénéfice ici), le risque est de +18% ici.  Il y a donc 
plus de personnes à risque avec cette inoculation 
plutôt que des personnes qui bénéficient de 
lõinoculation dans lõensemble.   
 
Lorsque nous regardons les cas graves, ici, vous 
pouvez voir quõil y a une différence nette de 22.  Ce 
nombre dõeffets indésirables nõest clairement pas 
significatif cliniquement.  Mais si vous le mettez dans 
un cadre de changement de risque relatif, alors cela 
ressemble à 96%.  Cependant, il nõy a que 0,1% de 
bénéfice global à réduire les cas graves 
symptomatiques de covid.  Donc, encore une fois, 
une importance excessive en regardant la réduction 
du risque relatif et un avantage très modeste ou 
mineur dans lõensemble.   
 
Cependant, lorsque nous examinons les effets 
indésirables graves associés au vaxxin, nous 
constatons que dans ce groupe, il y en a 262 contre 
150.  Il sõagit donc dõune différence de 100 cas 
dõeffets indésirables graves, soit une augmentation 
de 75%.  Cõest une augmentation du risque absolu 
de 0,5%.  Donc, une fois de plus, ce que nous 
constatons ici, lorsquõil sõagit de cas dõeffets 
indésirables graves, cõest que vous avez plus de 
risques que de bénéfices pour cette inoculation en 
particulier.  Lorsque nous regardons les effets 
indésirables graves, qui sont très préoccupants pour 
moi, parce que nous traitons des personnes en très 
bonne santé.  Lõeffet indésirable grave, tel quõil est 
défini dans cette étude, est un effet qui nécessite une 
hospitalisation, qui met la vie en danger, qui entraîne 
la mort ou un handicap persistant.   
 
Vous pouvez voir une fois de plus que vous avez 
plus dõeffets indésirables graves 127 contre 116 dans 
le groupe inoculation, ce qui représente une 
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augmentation de 10%.  Lõincidence de ces effets est 
à peu près la même que le risque de contracter le 
covid-19 dans lõensemble.  Cõest minime, mais 
significatif quand vous considérez la gravité de ces 
effets indésirables.   
 

 
 

Voici le plus proche que nous ayons pu regarder la 
morbidité causée par rapport au bénéfice.  Ici, 
lorsque nous regardons les décès, nous sommes allés 
au tableau des suppléments et nous avons sorti les 
décès.  Ces décès sont essentiellement de la phase à 
lõaveugle seulement, ce qui signifie quõil sõagit des 
deux premiers mois de lõessai réel ou des deux 
premiers mois de suivi de cet essai réel.  Parce quõils 
sont ensuite pass®s dõun groupe ¨ lõautre, il est plus 
difficile de le découvrir.   
 
Mais dans cette phase ¨ lõaveugle, les d®c¯s ®taient 
comparables, de 15 à 14 entre lõinoculation et le 
placebo.  Cependant, nous devons nous rappeler 
quõil sõagit dõune population en très bonne santé, 
dont les maladies ont été contrôlées.  Ainsi, le fait de 
voir ce nombre de décès du côté placebo où ils ont 
effectivement attrapé le covid-19 pourrait être 
raisonnable dans un délai de deux mois, sur 40 000 
personnes, mais voir ce nombre de décès alors que 
les gens sont censés ne pas contracter le covid-19, 
puisque vaxxinés, nous inquiète.  Lorsque nous 
avons examiné les décès après la levée de la phase 
aveugle, vous pouvez voir ici quõil y a eu cinq décès.  
Désolée, excusez-moi, il me manque un chiffre là.   
 
Il y a eu cinq décès dans ce cas et zéro décès dans le 
groupe placebo pour un total de 20 dans le groupe 
inoculé et 14 dans le groupe placebo.  Donc, juste 
pour être claire, après que les patients du groupe 
placebo soient pass®s dans lõautre groupe et re­u leur 
inoculation, il y a eu cinq décès supplémentaires, 
pour un total de 20 décès des personnes inoculées 
dans cette étude et 14 dans le groupe placebo.   
 
Encore une fois, nous devons considérer quõau 
moins dans ce cas particulier, pour la seconde 
moitié, il y avait plus de patients qui avaient été 
inoculés que dans le groupe placebo.  Mais tout de 
même, cõest inquiétant, ce nõest pas la tendance que 
nous aimerions voir.   

Enfin, si nous examinons les décès liés au covid-19, 
il nõy a eu quõune différence dõun seul décès entre le 
groupe inoculé et le groupe placebo.  Cependant, si 
nous examinons les décès cardiovasculaires, nous 
constatons quõil y a eu neuf décès cardiovasculaires 
dans le groupe inoculé et cinq dans le groupe 
placebo.  Donc, si notre souhait était de voir la 
morbidité et la mortalité diminuer dans la population 
cible, à savoir les personnes âgées, ce que nous 
constatons dans cette étude particulière, cõest une 
augmentation de la morbidité dans le sens du risque 
et de la mortalité dans une population saine.   
 
Nous sommes très familiers avec la recherche sur le 
cancer.  Si nous avions vu quelque chose comme cela 
dans la recherche sur le cancer, nous nõaurions même 
pas procédé à lõadministration de ce produit à des 
personnes en fin de vie.  Ces résultats sont donc 
extrêmement préoccupants.   
 

 
 

Je vais juste aborder très brièvement les essais 
complémentaires qui ont été menés pour les enfants.  
Lõune des choses quõils font, cõest quõils créent un 
essai de phase 3 et ensuite ils font ces essais 
complémentaires, où, dans ce cas particulier, ils sont 
appel®s essais dõimmunopontage.  En gros, lors de 
ces essais, nous nous concentrons juste sur un 
anticorps, la production des titres dõanticorps 
neutralisants et ce quõils ont fait plutôt que de faire 
un essai clinique, en pensant que les personnes qui 
sont le plus à risque seraient les enfants.  Il nõy a pas 
de risque de maladie grave pour eux, par conséquent, 
ce que nous aurions aimé voir, cõest une sécurité 
beaucoup plus élevée, un nombre beaucoup plus 
rigoureux de participants.  Des critères dõévaluation 
très solides comme la sécurité subclinique, la sécurité 
à long terme, la morbidité, la mortalité, nous aurions 
aimé voir tout cela.   
 
Cependant, lõessai qui a été conçu ou le critère qui a 
été utilisé pour approuver ces vaxxins, ou ces 
inoculations, était la non-infériorité des titres 
dõanticorps neutralisants, ce qui signifie quõils 
comparent les titres dõanticorps chez les personnes 
âgées de 12 à 15 ans et les comparent aux titres 
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dõanticorps chez les personnes âgées de 16 à 25 ans.  
Cette étude nõa donc même pas été conçue pour faire 
des déclarations concernant lõefficacité ou la sécurité 
clinique.  Quiconque fait des allégations dõefficacité 
clinique ou de sécurité sur la base de cette étude fait 
essentiellement des déclarations erronées ou de 
fausses allégations.   
 
Là encore, ils ont fait la même chose avec des 
enfants de 5 à 11 ans, avec une dose légèrement 
inférieure et ils les ont comparés aux anticorps 
neutralisants des enfants de 16 à 25 ans.  Si vous 
pouvez noter ici, que le nombre dõessais, dans 
lesquels les personnes se sont inscrites dans chacune 
de ces deux cohortes est très faible.  Cõest donc sur 
cette base que nous avançons dans la vaxxination 
des enfants.   
 

 
 

Ils avaient 1 000 personnes dans la partie clinique et 
dans la partie placebo, environ 1 000 dans chaque 
groupe.  Ces résultats, contrairement à lõessai 
principal, sont des résultats descriptifs.  Ils ne sont 
donc pas destinés à revendiquer quoi que ce soit, 
mais ils nous donnent une sorte de fenêtre sur les 
avantages et les risques de lõinoculation dans ce 
groupe en particulier.   
 
Je vais passer très rapidement de ce côté, parce que 
cõest le changement de risque absolu.  Cõest celui que 
nous devons vraiment garder à lõïil lorsque nous 
cherchons un bénéfice clinique absolu ou 
cliniquement significatif.   
 
Pour les cas symptomatiques, cõétait -2%.  Il y a donc 
eu une réduction sur cette base.  Si vous pouvez 
noter ici que cõest vraiment seulement une différence 
de 15 cas.  Nous devons également noter que les cas 
symptomatiques chez les enfants ne sont vraiment 
pas cliniquement préoccupants.  Je dirais donc quõil 
sõagit dõun critère cliniquement insignifiant, car il nõy 
a pas de risque de maladie grave.  Bien sûr, il nõy avait 
pas de différences dans la maladie grave.  Ce nõest 
donc pas un avantage pour eux.   
 
Cependant, si nous regardons les effets indésirables 
liés au traitement, nous constatons cette tendance 

inquiétante, où nous avons plus de risques ou 
dõeffets indésirables dans le groupe inoculation que 
dans le groupe placebo.   
 
Je vais juste souligner cela très soigneusement.  Les 
types dõeffets indésirables qui ont été rapportés dans 
le groupe placebo et dans le groupe inoculation sont 
très similaires et leurs symptômes cliniques sont 
semblables à ceux du covid pour la plupart, au 
moment où ils ont été rapportés, au moins sur la 
base des données de réactogénicité.  Voir plus de 
symptômes semblables à ceux du covid chez les 
personnes inoculées par rapport aux personnes qui 
contractent réellement le covid 19 selon ces données 
particulières est très curieux.   
 
Encore une fois, cõest une augmentation de 1% des 
effets indésirables ici.  Quand nous regardons les 
effets indésirables graves, rappelons quõil nõy a pas 
de bénéfice et soudainement, il y a un nombre accru, 
bien que faible, dõeffets indésirables graves dans le 
groupe inoculation, soit une augmentation de 0,4%.   
 
Quand nous regardons les effets indésirables graves 
et rappelez-vous que cela signifie une 
hospitalisation, un danger de mort ou une invalidité 
permanente, nous en avons quatre dans le groupe 
inoculation contre un dans le groupe placebo.  
Combien de patients ou combien dõenfants que vous 
connaissez, sachant que vous traitez 1 000 enfants, 
vous permettez à quatre dõentre eux dõêtre 
hospitalisés, dõavoir un danger de mort ou une 
invalidit® permanente alors quõils ne pr®sentent 
aucun risque de maladie grave.   
 
I l sõagit de statistiques descriptives, nous ne pouvons 
pas attribuer de cause à lõinoculation et dire quõelle 
cause des dommages.  Cependant, il semble bien que 
la tendance soit dans la même direction à deux mois 
que les données pour les adultes à six mois.   
 

 
 

Je passe rapidement sur les tous petits, les enfants de 
cinq à onze ans qui sont vaxxinés.  À nouveau, aucun 
risque de maladie grave, pas dõépisodes de maladie 
grave, de légères différences dans le nombre de cas 
de covid positif symptomatique ici.   
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Mais nous pouvons voir encore ici quõen termes 
dõeffets indésirables, cõest 46 contre 16.  Donc les 
symptômes de type covid sont plus nombreux dans 
le groupe inoculé que dans le groupe placebo.   
 
Sachez ce que si nous commencions à voir quelque 
chose comme ça, où les symptômes sont similaires 
dans les deux groupes et que vous en obtenez plus 
dans le groupe inoculation que dans le groupe 
placebo, nous commencerions à nous demander 
quelle est la rigueur ou la fiabilité du test réel que 
vous utilisez pour attribuer lõefficacité.   
 

 
 

Je vais juste passer cette diapo.  Il sõagit du rapport 
de dénonciation du BMJ qui a remis en question 
lõintégrité des données qui ont été prises en compte.  
Notre entreprise remet en question le rapport des 
données et lõimportance des données.  Nous avons 
certainement remarqué certaines astuces pour 
essayer dõaugmenter lõefficacité et de minimiser la 
sécurité en sous-déclarant les données.  En 
consid®rant dõun c¹t® la r®duction du risque relatif 
et de lõautre, ce quõils ont fait avec la sécurité, en 
lõenterrant dans les suppléments et en la présentant 
comme des pourcentages.   
 

 
 

Une autre chose aussi, que nous regardons quand 
nous voyons ce type de rapport est que nous allons 
immédiatement nous questionner sur quels sont les 
conflits dõintérêts ?  Qui a mené lõessai ?  Et qui a 
rédigé le rapport ?  Parce que les conclusions de ce 
rapport en particulier étaient que lõinoculation était à 
la fois sûre et efficace.  Lorsque nous lõavons 
examin® de plus pr¯s, il nõy avait aucun probl¯me de 
sécurité, « aucun nouveau problème de 
sécurité » cõest comme cela, il me semble, quõils 
lõont formulé dans lõessai de six mois.   

Nous ne sommes pas du tout dõaccord avec cette 
conclusion basée sur notre analyse.   
 
Donc, nous examinons les conflits dõintérêts.  Il est 
à noter quõil y avait des conflits dõintérêts significatifs 
dans la majorité des personnes qui ont été 
impliquées dans cet essai, notamment lõemploi et les 
actions pour lõauteur correspondant, le dernier 
auteur et notamment les deux fondateurs de 
BioNtech qui ont essentiellement gagné 9 milliards 
de dollars au moment où nous avons fait les 
recherches, je pense que cõ®tait ¨ lõautomne de 
lõannée dernière.  Ils ont fait des quantités 
incroyables dõargent sur la base de ce rapport.   
 
Nous faisons confiance à ces gens avec ces 
incroyables conflits dõintérêts.  Même lõauteur 
principal, SJ Thomas, a des conflits dõintérêts avec 
des subventions ou des conseils ou le 
développement dõessais cliniques.  Notamment et je 
lõai découvert récemment, après la publication des 
résultats de cet essai, qui a fait grimper le prix des 
actions Pfizer, le PDG de Pfizer sõest séparé de ses 
actions.  Bien sûr, cõest de la pure spéculation, mais 
si jõétais impliquée, que je connaissais les données de 
sécurité, que je connaissais les fondements des 
données de sécurité et ce qui sõest passé dans les 
coulisses, alors je serais probablement préoccupée 
par le fait que les gens finissent par découvrir ces 
problèmes de sécurité.  Je pourrais très bien être 
enclin à céder mes actions également.   
 

 
 

Ma position est donc telle que cet essai nõaurait 
jamais dû dépasser ce stade.  Il y a eu des problèmes, 
malgr® quõil soit difficile dõattribuer une causalité.  
Mais il est certain quõil y avait des tendances à mettre 
trop lõaccent sur les avantages et à minimiser les 
risques, à la fois dans la manière dont lõessai nõétait 
pas en aveugle et dans la courte durée de lõessai, les 
courtes périodes de suivi pour les résultats de 
sécurité, le test douteux utilisé pour lõefficacité.  
Lõaccent mis sur le bénéfice clinique, sans vraiment 
examiner de très près la sécurité.   


