
LETTRE OUVERTE ET AVIS DE RESPONSABILITÉ DES 
MÉDECINS ET SCIENTIFIQUES À L'EMA ET AUX MEMBRES DU 
PARLEMENT EUROPEEN CONCERNANT LA VACCINATION 
CONTRE LE COVID-19 

Mesdames et messieurs, 

En mars 2021, nous vous avons alerté, ainsi que le monde entier, sur le 
fait que l'approbation des soi-disant vaccins génétiques COVID-19 était 
prématurée et imprudente, et que leur administration constituait une 
expérimentation humaine en violation du Code de Nuremberg. Nos 
préoccupations concernant les dangers potentiels des agents 
expérimentaux étaient fondées sur les connaissances classiques de 
l’immuno-biologie et de la médecine. Un simple raisonnement a permis 
de prévoir que l'administration des agents entraînerait des événements 
pathologiques à multiples facettes conduisant, entre autres, à des 
événements thromboemboliques potentiellement mortels. Il vous a été 
demandé de suspendre le programme de vaccination jusqu'à ce que ces 
préoccupations aient été prises en compte de manière satisfaisante. 

La demande a été méprisée et le programme de vaccination a été 
déployé à l'échelle mondiale, avec des conséquences catastrophiques 
qui, nous l'espérons, vous sont connues. 
Nos craintes initiales ont été confirmées et d'autres voies menant à des 
blessures et à la mort par les agents expérimentaux ont été mises en 
évidence par de nouvelles découvertes scientifiques en 2021. 
L'empressement à vacciner d'abord et à faire des recherches ensuite 
vous a mis dans une position où la politique de vaccination contre le 
COVID-19 est maintenant entièrement séparée de la base de données 
pertinente. 

L'état actuel de la tragédie est résumé dans le document en annexe. 

Alors que vous envisagez les prochaines étapes de la mise en place 
d'un vaccin contre-indiqué par la science, nous attirons votre attention 
sur les demandes de liberté d'information récemment publiées, qui 
révèlent une négligence grave dans le processus d'autorisation du 
vaccin COVID, y compris le fait d'avoir induit en erreur la Commission 
des médicaments humains quant à l'existence d'une vérification 
indépendante des données d'essai du vaccin. 

Des enfants infortunés et sans défense deviennent maintenant les 
victimes du programme de vaccination blasphématoire et négligemment 
réglementé. Nous vous accusons d'avoir activement ou tacitement 
ouvert la voie au second holocauste de l'humanité. La même accusation 
a été soumise indépendamment par les survivants du premier 



holocauste et leurs familles. 
Par la présente, nous vous informons que vous serez tenu 
personnellement et individuellement responsable des dommages et des 
décès prévisibles et évitables causés par les vaccins COVID-19, ainsi 
que du soutien apporté aux crimes contre l'humanité, définis comme 
des actes commis à dessein dans le cadre d'une politique généralisée 
ou systématique, dirigés contre des civils et commis dans le cadre d'une 
politique d'État. 

La gravité de vos actes est maintenant exposée au monde entier. Pour le 
bien de vous-mêmes et de vos familles, levez-vous et répondez. Ou 
descendez dans les livres d'histoire avec une honte et un déshonneur 
indélébiles. 

Signé, 

Doctors For COVID Ethics 
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Les dangers des injections de rappel et des vaccins Covid-19 : 
Favoriser les caillots sanguins et les vaisseaux qui fuient 

Nouvelles découvertes dans l'immunologie des vaccins contre le SRAS-
CoV-2 et le COVID-19 

1. Résumé : Les vaccins et les injections de rappel du COVID sont-ils sûrs et nécessaires ? 
Nouvelles découvertes sur l'immunité contre le SRAS et le CoV-2 et sur les interactions 
vaccin-immunité. 

2. In Full : Explication des nouvelles découvertes sur l'immunologie de COVID-19 et de ses 
vaccins : Comment et pourquoi les vaccins Covid-19 provoquent une attaque immunologique 
sur les parois des vaisseaux sanguins. Quel est le problème des rappels ? 

3. Implications pour les médecins et les patients. 

1. Résumé : Les injections de rappel et les vaccins du COVID 
sont-ils sûrs et nécessaires ? Nouvelles découvertes sur 
l'immunité et l'immunité contre le SRAS-CoV-2 

Interactions vaccin-immunité 
La plupart des gens savent maintenant que les vaccins COVID-19 peuvent provoquer la coagulation du 
sang et des hémorragies. Certains lecteurs savent peut-être même que les décès signalés à la suite de la 
vaccination par le COVID-19 sont plus nombreux que ceux signalés pour tous les vaccins confondus 
depuis le début des enregistrements, il y a 31 ans, dans la base de données officielle américaine VAERS 
[1,2]. 

De nombreux patients ayant reçu leur première et deuxième dose de vaccin COVID-19, des injections 
de rappel supplémentaires sont en cours dans de nombreux pays. Étant donné qu'aucun essai clinique n'a 
été réalisé sur plus de deux injections d'un vaccin, il est important que les médecins et les patients 
comprennent comment les vaccins interagissent avec le système immunitaire et quelles sont les 
implications des injections de rappel. 

Jusqu'à présent, les médecins et les patients confrontés à des informations sur les effets secondaires du 
vaccin COVID sont généralement rassurés en affirmant que les avantages de la vaccination COVID-19 
l'emportent sur les risques. Les gouvernements, l'industrie pharmaceutique, les organismes de 
réglementation et les médias informent les populations que la majorité des effets indésirables sont légers 
et transitoires, les complications graves ne concernant qu'une petite minorité des personnes vaccinées. 

La plupart des patients ignorent toutefois que les experts scientifiques concernés ne partagent pas aussi 
facilement ce point de vue. D'éminents scientifiques et chercheurs indépendants dans les domaines de 
l'immunologie et de la microbiologie écrivent aux autorités de réglementation médicale depuis le 
début de l'année 2021 [3] pour les mettre en garde contre la coagulation sanguine et les hémorragies 
liées aux vaccins, en précisant notamment que les données officielles sur les anomalies sanguines post-
vaccination ne représentent probablement "que la partie émergée d'un énorme iceberg" [4]. Les mises 
en garde de ces scientifiques ont précédé les suspensions de vaccins dans le monde entier en raison de 
maladies aiguës dues à une coagulation sanguine aberrante après la vaccination. Ces mises en garde 
étaient fondées sur la science immunologique établie, appliquée au nouveau mécanisme d'action des 
vaccins génétiques COVID- 19. 



Aujourd'hui, plus de six mois plus tard, de nouvelles découvertes dans l'immunologie du SRAS-
CoV-2 [5] ont rattrapé le calendrier de vaccination précipité, confirmant et étendant les avertissements 
préalables des experts. La bonne nouvelle est que nous sommes protégés contre le COVID-19 de 
manière plus complète par notre propre immunité préexistante que ce que l'on croyait auparavant. En 
revanche, cette immunité préexistante aggrave le risque que les vaccins COVID-19 induisent une 
coagulation du sang et/ou une fuite des vaisseaux sanguins. Il faut s'attendre à ce que ce risque 
augmente avec chaque revaccination. Il est peu probable que les dommages induits par les vaccins sur 
nos vaisseaux sanguins soient rares. 

La constatation la plus pertinente est peut-être que, en raison de la découverte d'une réponse anticorps 
de type mémoire généralisée au SRAS-CoV-2, on peut s'attendre à ce que les anticorps induits par les 
vaccins COVID-19 activent le système dit du complément. Cela peut entraîner la destruction de toute 
cellule qui fabrique la protéine de pointe du SRAS-CoV-2, en particulier dans la circulation. Si cela se 
produit au niveau de l'endothélium, c'est-à-dire la couche cellulaire qui tapisse les surfaces internes de 
nos vaisseaux sanguins, ces derniers peuvent commencer à fuir [6] et des caillots peuvent se former. 
Étant donné que les recherches menées en 2021 ont montré que la protéine du spike pénètre dans la 
circulation sanguine peu de temps après la vaccination [5], cette implication endothéliale dangereuse 
dans la production du spike est très probable, et il faut s'attendre à ce qu'elle se produise. 

Aussi brutales que soient ces réalités médicales, le bon côté des choses est que le même profil 
d'anticorps, ainsi que l'immunité des cellules T précédemment documentée [7-11], protège environ 99 
% de la population contre les infections à CoV-2-SRAS mettant en danger la vie du malade. Cela 
rejoint le fait connu que plus de 99 % des personnes sont à l'abri de la mort avec le COVID-19 
[12-14]. Les implications pour les médecins et les patients sont les suivantes : 

1. La vaccination contre le COVID-19 est inutile. Les populations sont protégées par leur 
système immunitaire contre le COVID-19. Ceci s'applique au SRAS-CoV-2 dans toutes ses 
variantes. 

2. Les injections de rappel sont particulièrement dangereuses, d'une manière sans précédent 
dans l'histoire des vaccins. En effet, le renforcement répété de la réponse immunitaire 
augmente de manière répétée l'intensité de l'attaque de soi à soi. 

Une considération importante pour les patients est que ceux qui ont déjà été vaccinés contre COVID- 
19, et dont la santé reste intacte, peuvent se protéger contre des dommages sérieux en arrêtant 
maintenant. 

Pour une explication détaillée de la science qui sous-tend ces interactions vaccin-immunité, veuillez lire 
la partie II. Les implications pour les médecins et les patients sont examinées dans la troisième partie. 

2. Dans son intégralité : Explication des nouvelles 
découvertes sur l'immunologie des vaccins 
SRAS-CoV-2 et COVID-19 

1. Comment et pourquoi les vaccins COVID-19 provoquent une 
attaque immunologique sur les parois des vaisseaux sanguins. Quel 
est le problème des rappels ? 

Jusqu'à récemment, le profil immunitaire des vaccins COVID-19 et COVID-19 n'était pas entièrement 
caractérisé. Si nous savons depuis le milieu de l'année 2020 qu'il existe une immunité robuste et 



durable des cellules T mémoires contre le SRAS-CoV-2 [7-11], la situation des anticorps était moins 
claire. Aujourd'hui, cependant, une convergence de preuves provenant d'études évaluées par des pairs 
et publiées en 2021 révèle que l'immunité préexistante au SRAS-CoV-2 implique non seulement des 
cellules T mais aussi des anticorps mémoire, chez 99 % des personnes étudiées. Deux publications de 
2020 alertent sur la probabilité que la réponse immunitaire au vaccin fasse également intervenir un 
composant important et puissant appelé système du complément. Cela a de profondes conséquences 
sur l'analyse risque-bénéfice des vaccins. 

Les documents clés à l'origine de ces récents développements sont les suivants : 

1. Ogata et al [15] ont montré que la protéine de pointe du SRAS-CoV-2 circule dans la 
circulation sanguine peu après la vaccination avec le vaccin à ARNm. Cela constitue une 
preuve irréfutable que les molécules de protéine de pointe sont produites par des cellules qui 
sont en contact avec la circulation sanguine. Les cellules endothéliales qui tapissent les parois 
des vaisseaux sanguins représentent naturellement des candidats de choix. 

2. Amanat et al. [16], Ogata et al. [15] et Wisnewski et al. [17], qui ont constaté que les anticorps 
IgG et IgA circulants spécifiques du SRAS-CoV-2 étaient détectables dans les 1 à 2 semaines 
suivant la vaccination par ARNm. Cette réponse précoce indique une mémoire 
immunologique - elle ne peut être provoquée que par une re-stimulation des cellules 
immunitaires préexistantes. 

3. Gallais et al. [18], qui ont fourni des données compatibles avec une réponse anticorps de 
type mémoire chez plus de 99 % des personnes étudiées après un premier contact avec le 
virus SRAS-CoV-2. 

4. Wisnewski et al. [17], qui ont signalé une augmentation très rapide des anticorps anti-
protéines de pointe après la deuxième injection de vaccins à ARNm. Cette découverte 
souligne les dangers immédiats de la revaccination. 

5. Magro et al. [19,20] montrent qu'après l'entrée dans la circulation sanguine, la protéine 
spike dirige l'attaque du complément vers la paroi interne des vaisseaux, ce qui provoque 
des dommages et une fuite des vaisseaux sanguins. 

On trouvera ci-après une explication de l'immunologie sous-jacente pour les profanes. 

2. Profil immunitaire actualisé de COVID-19 et de ses vaccins 
Fait important pour la vaccination contre le COVID-19, les découvertes de 2021 révèlent que le virus 
SARS-CoV-2 responsable du COVID-19 n'est pas vraiment nouveau pour nos systèmes immunitaires. 
Le fait que l'écrasante majorité des personnes présentent un profil d'anticorps de type mémoire aux 
vaccins COVID-19 prouve que notre système immunitaire a déjà vu des virus similaires au SRAS-
CoV-2. Par conséquent, notre organisme a emmagasiné une mémoire immunitaire de cette famille de 
virus, ce qui nous permet de nous défendre plus rapidement et plus efficacement la prochaine fois que 
nous rencontrerons un virus similaire. Comme le SRAS-Cov-2 appartient à la famille des coronavirus, 
cela indique que nous possédons une immunité croisée durable résultant d'une exposition antérieure à 
d'autres coronavirus, comme les coronavirus du rhume, qui sont largement répandus dans le monde. 
En d'autres termes, presque toute personne fondamentalement saine - ou "immunocompétente" - est 
naturellement suffisamment protégée contre le COVID-19. 

Ce statut immunologique concorde avec la réalité bien documentée selon laquelle le taux de létalité de 
l'infection par le COVID-19 est de 0,15-0,2% dans le monde entier [12-14]. Comme on le sait, 
l'infection par le COVID-19 n'est mortelle que chez les personnes affaiblies par l'âge et une 



comorbidité importante. Autrement dit, une fois infecté, le COVID-19 n'est pas mortel pour plus de 
99,8 % de la population mondiale. Ce même chiffre atteint plus de 99,9% chez les jeunes et les 
personnes d'âge moyen. Ces statistiques reflètent le fait que l'immunité croisée protectrice est la norme 
mondiale. 

3. Un mot sur les " affaires ". 
Mais qu'en est-il des deuxième et troisième vagues de "cas", notamment de Delta et d'autres variantes, 
dans le monde entier ? 

Il est important de comprendre qu'un "cas" de COVID-19, tel qu'il est défini actuellement, ne 
correspond pas au fait d'être malade. Dans une mesure sans précédent dans l'histoire de la médecine, 
plutôt que de faire référence à une maladie réelle, le terme "cas" a été confondu avec rien de plus 
qu'un résultat positif à un test de réaction en chaîne par polymérase (PCR). 
Si les tests PCR sont utiles dans la recherche en laboratoire et comme outils de diagnostic lorsqu'ils 
sont réalisés avec soin, ils ne sont ni fiables ni appropriés lorsqu'ils sont utilisés de manière isolée, ni 
fixés à des sensibilités extrêmement élevées, ni dans des mains mal formées, comme cela a été le cas 
de manière écrasante pour le COVID-19. 

On sait depuis longtemps que le recours aux seuls tests PCR pour définir les "cas" médicaux et les 
causes de décès entraîne "un surdiagnostic, un surtraitement et une augmentation des coûts des soins 
de santé" [21]. Si la PCR seule était utilisée pour diagnostiquer une infection par l'agent pathogène 
diarrhéique Clostridium difficile (CD), par exemple, une épidémie de CD apparaîtrait immédiatement. 
Nous découvririons, sur la base des résultats de la PCR, que 50 % des personnes en soins de longue 
durée et 15 % des personnes hospitalisées pour quelque raison que ce soit sont des "cas" de MC [22]. 
S'ils venaient à mourir, quelle qu'en soit la cause après un test PCR positif pour la MC, ils seraient 
enregistrés comme étant "morts avec" la MC. Ce chiffre pourrait approcher les 100 % si les tests PCR 
étaient effectués avec les sensibilités élevées, ou les seuils de cycle, couramment utilisés pour les tests 
de dépistage du COVID-19, dans lesquels la sensibilité du test a été réglée à des extrêmes insignifiants 
[23]. 

En outre, même si nous acceptions la PCR seule comme un outil diagnostique approprié - et donc le 
nombre élevé de "cas" qu'elle génère - nous en déduirions nécessairement un taux de létalité très 
faible pour le COVID-19. Cela confirme plutôt qu'il ne contredit la réalité selon laquelle le SRAS-
CoV-2 ne constitue pas une menace significative pour les immunocompétents. En bref, grâce à 
l'immunité de la population, pour la grande majorité d'entre nous, un " cas " n'est pas synonyme de 
maladie grave. 

4. Quatre problèmes immunologiques avec les vaccins COVID-19 
Si l'immunité croisée généralisée contre le SRAS-CoV-2, désormais clairement établie, implique que 
la plupart d'entre nous sont à l'abri de la maladie grave du COVID-19, elle signifie également que 
nous sommes vulnérables aux méfaits des vaccins à base de gènes. En raison de l'immunité de rappel 
contre le virus, la vaccination amènera notre système immunitaire à lutter agressivement non 
seulement contre la protéine de pointe du SRAS-CoV-2, mais aussi contre nous-mêmes. Il faut 
s'attendre à ce que cette attaque auto-immune délétère s'intensifie avec chaque injection répétée. 

L'interaction de la technologie du vaccin COVID-19 avec le système immunitaire crée les quatre 
problèmes spécifiques suivants : 

1. Passer sous le radar du système immunitaire grâce au code génétique du vaccin 



2. Délivrer la protéine de pointe dans le sang 
3. Induire une attaque immunitaire sur la paroi des vaisseaux sanguins 
4. Renforcement de la gravité de l'infection naturelle 

1. Voler sous le radar du système immunitaire grâce au code génétique du vaccin 

Pour comprendre pourquoi la technologie du vaccin COVID-19 est dangereuse, il faut d'abord 
comprendre en quoi les vaccins à base de gènes diffèrent des méthodes de vaccination traditionnelles. 

Un vaccin viral classique peut être une souche virale vivante dérivée du virus pathogène qui a été 
atténuée par une ou plusieurs mutations génétiques, ou il peut consister en des particules virales 
chimiquement inactivées qui ne sont plus capables d'infecter aucune cellule. Dans les deux cas, des 
antigènes protéiques seront exposés à la surface des particules vaccinales, qui pourront être reconnus 
par les anticorps une fois ceux-ci formés. 

Les vaccins COVID-19, quant à eux, ne sont pas des antigènes protéiques, mais le plan génétique de 
l'antigène de la protéine spike du SRAS-CoV-2. Ce plan se présente sous la forme d'ARNm ou d'ADN 
qui, après la vaccination, pénètre dans les cellules de notre corps et donne l'ordre à ces cellules de 
fabriquer la protéine spike. La protéine spike sort alors de la cellule et induit la formation d'anticorps. 
En réponse, le système immunitaire réagit non seulement à la protéine spike, mais attaque et tente de 
détruire la cellule entière. 

Si l'on nous injecte un vaccin traditionnel à virus vivant contre lequel nous ne sommes pas immunisés, 
ces particules virales vaccinales vont également infecter certaines de nos cellules corporelles et s'y 
propager. Deux types de réactions immunitaires vont alors se produire : 

1. Les lymphocytes T cytotoxiques (cellules T tueuses) (voir section 2.4.3.1) qui reconnaissent les 
fragments de protéines virales associés aux cellules infectées vont proliférer, attaquer et 
détruire les cellules infectées. 

2. Les lymphocytes B qui reconnaissent les protéines virales (voir section 2.4.3.2) vont proliférer 
et commencer à produire des anticorps, molécules protéiques solubles capables de reconnaître 
et de neutraliser les particules virales. 

Cette réaction immunitaire ressemblera en principe à celle d'une infection par le virus de type sauvage 
correspondant. Elle sera plus modérée, puisque la souche vaccinale du virus a été atténuée ; 
cependant, certaines cellules seront détruites au cours du processus, ce qui peut parfois provoquer des 
lésions d'organes fonctionnels. Les vaccins à virus vivants ont donc tendance à être plus sujets à des 
réactions indésirables que les vaccins à virus inactivés. 

Il faut savoir que si l'on injecte un vaccin traditionnel vivant à une personne déjà immunisée... 
Si une personne a été vaccinée ou infectée par le virus de type sauvage correspondant, l'ampleur de la 
destruction cellulaire sera très réduite. Cette personne aura déjà des anticorps contre le virus ; ceux-ci 
reconnaîtront les antigènes protéiques viraux, se lieront à la plupart des particules virales vaccinales et 
les inactiveront avant qu'elles ne parviennent à infecter une cellule. Par conséquent, même si les 
cellules T tueuses sont très excitées, elles ne trouveront pas beaucoup de cellules infectées sur 
lesquelles se jeter. 

La différence essentielle entre un vaccin classique à virus vivant et un vaccin COVID à base de gènes, 
et en particulier un vaccin à ARNm, est que ce dernier ne contient aucun antigène protéique, mais 
seulement le plan de leur synthèse à l'intérieur des cellules infectées. Par conséquent, si un tel vaccin 
est injecté à une personne possédant des anticorps et une immunité existante au niveau des cellules T, 
les particules du vaccin "passeront sous le radar" de la défense par anticorps et atteindront sans 



encombre les cellules de notre corps. Les cellules vont alors produire la protéine de pointe, puis être 
détruites et attaquées par les cellules T tueuses. Les anticorps, au lieu d'empêcher le carnage, se 
joindront à eux en se liant également à la protéine spike associée à la cellule et en dirigeant le système 
du complément (voir plus loin) et d'autres mécanismes effecteurs du système immunitaire contre ces 
cellules. En bref, l'immunité préexistante atténue le risque des vaccins classiques, mais elle amplifie le 
risque des vaccins génétiques. 

Il est important de noter qu'avant COVID, cette technologie risquée de vaccin à base de gènes n'avait 
encore jamais été utilisée à grande échelle contre une maladie infectieuse et qu'elle est par nature 
expérimentale. Le programme de vaccination COVID-19 est donc la plus grande expérience humaine 
jamais réalisée dans l'histoire. 

2. Délivrer la protéine Spike dans la circulation sanguine 

L'un des grands dangers des vaccins COVID-19 est que les protéines spike produites par une myriade 
de cellules endothéliales, c'est-à-dire les cellules les plus internes qui tapissent les parois des vaisseaux 
sanguins, seront exportées à la surface des cellules et feront directement saillie dans la circulation 
sanguine. De plus, une fraction de ces pointes sera clivée lors de leur passage vers le monde extérieur. 
Ils tomberont des cellules dans la circulation sanguine et se lieront ensuite à leurs récepteurs sur 
d'autres cellules endothéliales à des endroits éloignés. 

Alors qu'au début de la campagne de vaccination en 2020, on ignorait dans quelle mesure les vaccins 
COVID pénétraient dans la circulation sanguine, les données humaines de 2021 révèlent que la 
protéine spike apparaît dans la circulation le jour même de l'injection [15]. De même, des études 
animales soumises par Pfizer au gouvernement japonais [24] ont révélé que le vaccin apparaît dans la 
circulation dans les 15 minutes suivant l'injection intramusculaire, atteignant une concentration 
plasmatique maximale en seulement deux heures. Des taux très élevés ont ensuite été enregistrés dans 
le foie, la rate, les glandes surrénales et les ovaires. Des composants du vaccin ont également été 
observés dans le système nerveux central (le cerveau et la moelle épinière), mais à des concentrations 
plus faibles. Une distribution aussi étendue dans tout l'organisme via la circulation sanguine est un 
exploit que le virus du SRAS-CoV-2 ne réalise généralement pas. 

2.4.2.1. Questions ouvertes dans l'expérience en cours 
Mais comment les particules du vaccin COVID-19 entrent-elles dans la circulation ? Le vaccin est 
injecté par voie intramusculaire, et les particules vaccinales sont trop grosses pour se diffuser 
passivement à travers les parois des vaisseaux sanguins. De toute évidence, les vaccins vont suivre le 
chemin conventionnel, relativement long, qui les conduit via les ganglions lymphatiques drainants vers 
la circulation sanguine. Mais il existe en outre deux possibilités d'entrée très rapide dans la circulation 
sanguine doivent être prises en compte. La première est l'absorption directe par des vaisseaux 
endommagés lors de l'insertion de l'aiguille. Deuxièmement, il est possible que les particules du vaccin 
subissent une "transcytose", un processus qui permet aux grosses molécules d'être transportées à 
travers des couches cellulaires intactes. Quoi qu'il en soit, bien que Pfizer ait su avant le début des 
essais cliniques que son vaccin atteignait rapidement la circulation sanguine, soit elle n'a pas 
communiqué ces résultats aux autorités de réglementation médicale en Europe, aux États-Unis et dans 
d'autres pays occidentaux, soit les autorités de réglementation n'ont pas donné suite à ces résultats [25]. 

Il s'agit d'un oubli critique en ce qui concerne la sécurité des patients. Étant donné que les vaccins 
génétiques transforment les cellules de l'organisme en cibles immunitaires, il est essentiel de savoir où 
cela se produit dans l'organisme. Si la mort cellulaire à médiation immunitaire n'est jamais favorable, 



elle est particulièrement préjudiciable et dangereuse si elle touche les parois des vaisseaux sanguins. 

3. Attaquer les parois des vaisseaux : La coagulation et les vaisseaux qui fuient 

Si tous les vaccins cherchent à stimuler une réponse immunitaire, toutes les réponses immunitaires ne 
sont pas égales. Certaines sont sûres et bien modulées, tandis que d'autres peuvent être mal orientées 
et hors de contrôle. Les réponses immunitaires posent problème lorsqu'elles s'attaquent au soi, comme 
dans les maladies auto-immunes, et/ou lorsqu'elles sont excessivement intenses et sévères. 

Les vaccins COVID-19 induisent une immunité problématique à deux égards essentiels. Tout d'abord, 
on peut s'attendre à ce qu'ils mobilisent une réponse immunitaire de soi à soi contre les cellules 
endothéliales qui tapissent les parois des vaisseaux sanguins. Deuxièmement, en renforçant 
l'immunité contre le SRAS-CoV-2, on peut s'attendre à ce qu'ils suscitent une réponse de plus en plus 
agressive à chaque administration du vaccin. 

Pour comprendre les réalités de ces processus, il est nécessaire de comprendre d'abord les bases de la 
réponse immunitaire sous-jacente. Il existe trois composants clés du système immunitaire qui sont 
pertinents pour les risques liés aux vaccins COVID- 19 : les cellules T, les anticorps et la cascade du 
complément. 

1. Cellules T 
Une fois que les cellules de l'organisme ont été infectées par un virus, des cellules immunitaires 
appelées cellules T cytotoxiques ou cellules tueuses T attaquent et détruisent les cellules infectées. 
Cela empêche les cellules infectées de répliquer le virus et de propager l'infection dans tout 
l'organisme. Une fois que la bataille initiale contre un certain pathogène est terminée, certaines des 
cellules T spécifiquement adaptées entrent dans un état de dormance pour devenir des cellules T à 
mémoire. Si le même virus est rencontré à nouveau, ces cellules T dormantes peuvent être rapidement 
réveillées et propagées afin d'organiser une réponse plus rapide et plus vigoureuse la prochaine fois. 
Connue sous le nom de réponse secondaire ou de type mémoire, elle se produit également avec des 
virus qui ne sont pas exactement les mêmes que ceux rencontrés initialement, mais qui sont 
suffisamment similaires pour être reconnus. Ce dernier phénomène est appelé immunité croisée. 

On sait depuis le milieu de l'année 2020 que nous sommes protégés contre le SRAS-CoV-2 par des 
cellules T à mémoire à réaction croisée [7-11]. Comme pour les anticorps, cela repose sur des 
rencontres antérieures avec des coronavirus de rhumes courants, et avec le virus du SRAS chez un 
petit nombre de personnes. On a constaté qu'une telle expérience antérieure conférait une immunité 
croisée "robuste" [7] et durable des cellules T contre le COVID-19. On sait que la mémoire des 
lymphocytes T pour le virus du SRAS dure au moins 17 ans [7], mais elle dure probablement toute la 
vie. 

2. Anticorps 
Avant les nouvelles découvertes de 2021, les inquiétudes des scientifiques concernant la coagulation et 
les saignements reposaient principalement sur la prédiction que les cellules T tueuses attaqueraient les 
cellules endothéliales productrices de pic, provoquant ainsi des lésions sur 



les parois des vaisseaux et favoriser la formation de caillots sanguins. Si ce mécanisme reste 
valable, nous savons désormais qu'une réponse anticorps de type mémoire se joindra également 
à l'attaque des parois des vaisseaux. 

Alors que les cellules T tueuses attaquent leurs cibles de cellule à cellule, les anticorps sont des 
protéines qui exercent leur effet en se liant à des structures caractéristiques de la surface de l'agent 
pathogène, appelées épitopes. Au lieu de détruire directement les cellules, les anticorps, une fois fixés à 
un épitope, aident à vaincre les envahisseurs en "appelant la cavalerie" sur les cellules infectées. 

Cela conduit au deuxième processus par lequel les cellules enrobées de pics viraux vont, par 
inadvertance, subir une attaque immunitaire. "L'appel à la cavalerie" signifie que les anticorps 
attachés aux pics créés de manière non naturelle vont déclencher l'activation du système du 
complément, qui va ensuite lancer une attaque massive contre les cellules endothéliales. 

Ce qui est important pour déchiffrer les récentes découvertes sur l'immunité contre le SRAS-CoV-2, 
c'est que la première fois que le système immunitaire rencontre un nouvel agent pathogène, de 
nouveaux anticorps sous une forme capable de se lier aux épitopes de cet agent pathogène doivent être 
formés (par des cellules immunitaires connues sous le nom de cellules B). La première production 
d'anticorps est lente et prend environ quatre semaines. En revanche, en cas de nouvelle invasion du 
même agent pathogène ou de la même famille d'agents pathogènes, les anticorps de type mémoire sont 
fabriqués plus rapidement, en une à deux semaines. C'est un signe cardinal que le système 
immunitaire a déjà vu cet agent pathogène auparavant. 

Une autre caractéristique de la réponse anticorps à mémoire concerne l'ordre dans lequel les sous-
types d'anticorps sont produits. Si un agent pathogène est nouveau, l'IgM est le premier type 
d'anticorps à arriver sur la scène. Il est suivi plus tard par les IgG et les IgA. Cependant, lors de la 
prochaine arrivée de l'agent pathogène, les IgG et les IgA seront les premiers à arriver, ce qui indique 
que le virus, ou ses apparentés, ont déjà envahi l'organisme. 

Fait important, c'est précisément ce que nous constatons avec COVID-19. 

Plusieurs groupes de recherche ont constaté en 2021 que lors de la première exposition au SRAS-
CoV-2, et après la vaccination par le COVID-19, la réponse anticorps était caractéristique du type 
mémoire, en raison à la fois du moment et de la nature des anticorps mesurés[xv-xvii]. [Par 
conséquent, nous savons maintenant que notre système immunitaire reconnaît le SRAS-CoV-2 au 
premier coup d'œil, même "au moindre défi viral" [5]. En d'autres termes, le SRAS-CoV-2 n'est 
finalement pas un nouveau coronavirus. 

En ce qui concerne les variantes et la nécessité des rappels, les cellules B à mémoire, comme les 
cellules T à mémoire, peuvent reconnaître non seulement un virus spécifique, mais aussi toute une 
famille de virus portant des épitopes apparentés. Il n'est donc pas surprenant que les cellules B à 
mémoire reconnaissent le SRAS-CoV-2 du rhume. Avec une immunité croisée aussi robuste, les 
parents plus proches du SRAS-CoV-2 sous forme de variantes ne poseront aucun obstacle à notre 
réponse anticorps. L'augmentation des "cas", des hospitalisations et des décès attribués à Delta et à 
d'autres variantes est donc presque certainement due à des résultats PCR faussement positifs et à des 
erreurs de classification plutôt qu'à une véritable augmentation de la maladie COVID-19. En effet, 
selon les données de Public Health England, la variante Delta n'est pas létale chez les moins de 50 ans, 
et moins de la moitié de la létalité des souches précédentes dans les groupes d'âge plus élevés [26]. 

Mais pourquoi les anticorps circulants contre le SRAS-CoV-2 n'ont-ils pas été détectés dans les 
populations auparavant ? La réponse est que ni les anticorps ni les lymphocytes T associés à une 



réponse de type mémoire ne circulent dans le sang. Une fois qu'ils ne sont plus nécessaires, ils 
deviennent dormants, n'existant plus que comme mémoire. À moins d'être déclenchés par une 
réexposition à un virus, ils restent invisibles dans la circulation sanguine. Les anticorps dormants 
seront toutefois prêts à se réactiver et à appeler la cavalerie sur la protéine spike, sous la forme de la 
cascade du complément. 

3. Complément d'information 
Des découvertes récentes indiquent que l'activation du complément est une préoccupation 
sérieuse en ce qui concerne les interactions entre le vaccin COVID-19 et le système 
immunitaire. 

À la lumière de la réponse anticorps au SRAS-CoV-2 récemment caractérisée, lorsque les anticorps se 
fixent sur les cellules endothéliales productrices de pic sur les parois des vaisseaux après 
l'administration du vaccin, on peut s'attendre à ce que les protéines du complément activées se fixent 
sur les cellules endothéliales et perforent leurs membranes cellulaires [27,28]. La mort des cellules 
endothéliales qui s'ensuit va exposer le tissu situé sous l'épithélium, ce qui va déclencher deux 
événements importants. Elle va induire la coagulation du sang et provoquer une fuite des parois des 
vaisseaux [6]. Ce mécanisme pathogène a été documenté dans des biopsies prélevées chez des patients 
infectés par le SRAS-CoV-2 [19,29]. Ces études ont décrit un "syndrome catastrophique de lésion 
microvasculaire médié par l'activation du complément" [29] dans le cadre de la réponse immunitaire à 
la protéine de pointe du SRAS-CoV-2. C'est précisément cette réponse immunitaire que les vaccins 
COVID-19 cherchent à induire. 

Ces interactions vaccin-immunité sont cohérentes avec les effets indésirables impliquant une rupture 
capillaire visible sous la peau qui ont été documentés et rapportés après la vaccination par COVID-19 
[30-33]. 

4. Les vaisseaux qui fuient : la promesse des piqûres de rappel 
Étant donné que les injections de rappel renforcent de manière répétée la réponse immunitaire à la 
protéine spike, elles renforcent progressivement l'attaque immunitaire entre les individus, y compris 
les dommages causés aux parois des vaisseaux par le complément. 

D'un point de vue clinique, plus la fuite des vaisseaux et la coagulation qui s'ensuit sont importantes, 
plus les organes alimentés par le flux sanguin affecté sont susceptibles de subir des dommages. De 
l'accident vasculaire cérébral à la crise cardiaque en passant par la thrombose veineuse cérébrale, les 
symptômes peuvent aller de la mort aux maux de tête, aux nausées et aux vomissements, autant 
d'effets indésirables très fréquents des vaccins COVID-19 [2]. 

Outre les dommages causés par la fuite et la coagulation, il est également possible que le vaccin lui-
même s'infiltre dans les organes et tissus environnants. Dans ce cas, les cellules de ces organes 
commenceront elles-mêmes à produire la protéine de l'épi, et seront attaquées de la même manière que 
les parois des vaisseaux. On peut s'attendre à ce que des organes majeurs tels que les poumons, les 
ovaires, le placenta et le cœur soient endommagés, avec une gravité et une fréquence croissantes au fur 
et à mesure des rappels. 

4. Amélioration de la gravité de l'infection par le coronavirus sauvage 
Enfin, comme dans le cas du virus de la dengue et de plusieurs autres virus [34], les anticorps dirigés 
contre les coronavirus peuvent finalement aggraver la maladie au lieu de l'atténuer. C'est ce qu'on 
appelle le renforcement de la maladie par les anticorps. Les mécanismes sous-jacents restent à élucider, 



mais il est déjà clair que les effets nets sont gravement préjudiciables. 

Les tentatives de mise au point de vaccins contre le virus original du SRAS, qui est étroitement lié au 
SARS-CoV-2, ont échoué à plusieurs reprises en raison de l'aggravation de la maladie par les anticorps 
[35-37]. Les vaccins ont induit des anticorps, mais lorsque les animaux vaccinés ont été infectés par la 
suite par le virus de type sauvage, ils sont devenus plus malades que les animaux non vaccinés, voire 
mortels dans certains cas [38]. 

3. Implications pour les médecins et les patients 
Bien que les fabricants de vaccins et les autorités de réglementation soient conscients des risques de 
renforcement de la maladie par les anticorps, cette possibilité n'a pas été prise en compte de manière 
adéquate dans les essais cliniques des vaccins COVID-19. Le site 

La FDA a noté que Pfizer " a identifié la maladie améliorée associée au vaccin, y compris la maladie 
respiratoire améliorée associée au vaccin, comme un risque potentiel important " [23]. De même, 
l'EMA a reconnu que la "maladie respiratoire renforcée associée au vaccin" était "un risque potentiel 
important... qui peut être spécifique à la vaccination contre le COVID- 19". 

Pourquoi aucun des régulateurs n'a cherché à exclure de tels dangers avant l'autorisation d'utilisation 
d'urgence est une question ouverte que tous les médecins et patients sont en droit de se poser. La raison 
pour laquelle les régulateurs médicaux n'ont pas enquêté sur la découverte que les grandes particules du 
vaccin traversent les parois des vaisseaux sanguins, pénétrant dans la circulation sanguine et posant des 
risques de coagulation du sang et de fuite des vaisseaux est une autre question ouverte. 

Le fait que le déploiement du vaccin ait commencé avant que le profil immunitaire des vaccins SRAS-
CoV-2 et COVID-19 ait été correctement défini est symptomatique d'une approche précipitée et 
hautement politisée de l'approbation et de la réglementation des vaccins COVID-19. Tout comme 
l'absence d'essais cliniques sur la sécurité des injections de rappel du COVID-19. 

Dans ce contexte, il appartient aux médecins et aux patients de faire respecter le contrat social de la 
relation médecin-patient, et de prendre en main la prudence médicale et la sécurité des patients. 

La Déclaration de Genève de l'Association médicale mondiale, intitulée "Physician's Pledge", stipule ce 
qui suit [39] : 

"La santé et le bien-être de mon patient seront ma première considération. Je maintiendrai le plus 
grand respect pour la vie humaine. J'exercerai ma profession avec conscience et dignité et 
conformément aux bonnes pratiques médicales. Je respecterai l'autonomie et la dignité de mon 
patient. Je n'utiliserai pas mes connaissances médicales pour violer les droits de l'homme et les 
libertés civiles, même sous la menace." 

Références 
1. Open VAERS, (2021) DonnéesVAERSsur le vaccinCOVID. 
2. Open VAERS, (2021) Tous lesdécèssignalésauVAERSparannée 
3. Médecins pour l'éthique du COVID, (2021) Médecinspour l'éthique duCOVID:lettres. 
4. Doctors for Covid Ethics, (2021) Lettre de réfutation adressée à l'Agence européenne des 

médicaments par Doctors for Covid Ethics,1eravril2021. 
5. Bhakdi, S. et al. (2021) Lettreauxmédecins :FourNewScientificDiscoveriesRegardingCOVID- 

19Immunity andVaccines-ImplicationsforSafety and Efficacy. 
6. Doctors for Covid Ethics, (2021) Leaky Blood Vessels : Un danger inconnu de la 

https://www.openvaers.com/
https://www.openvaers.com/covid-data/mortality
https://doctors4covidethics.org/letters/doctorsforcovidethics-letters/
https://doctors4covidethics.org/rebuttal-letter-to-european-medicines-agency-from-doctors-for-covid-ethics-april-1-2021/
https://doctors4covidethics.org/rebuttal-letter-to-european-medicines-agency-from-doctors-for-covid-ethics-april-1-2021/
https://doctors4covidethics.org/rebuttal-letter-to-european-medicines-agency-from-doctors-for-covid-ethics-april-1-2021/
https://doctors4covidethics.org/letter-to-physicians-four-new-scientific-discoveries-crucial-to-the-safety-and-efficacy-of-covid-19-vaccines/
https://doctors4covidethics.org/letter-to-physicians-four-new-scientific-discoveries-crucial-to-the-safety-and-efficacy-of-covid-19-vaccines/
https://doctors4covidethics.org/leaky-blood-vessels-an-unknown-danger-of-covid-19-vaccination/


vaccination par le COVID-19. 
7. Le Bert, N. et al. (2020) SARS-CoV-2-specific T cell immunity in cases of COVID-19 and 

SARS, and uninfected controls. Nature584:457-462 
8. Tarke, A. et al. (2021) Impact des variantes du SRAS-CoV-2 sur la réactivité totale des 

cellules T CD4+ et CD8+ chez les individus infectés ou vaccinés. Rapports 
decellules.Médecine2:100355 

9. Grifoni, A. et al. (2020) Targets of T Cell Responses to SARS-CoV-2 Coronavirus in Humans 
with COVID-19 Disease and Unexposed Individuals. Cell181:1489-1501.e15 

10. Mateus, J. et al. (2020) Selective and cross-reactive SARS-CoV-2 T cell epitopes in 
unexposed humans. Science370:89-94 

11. Sekine, T. et al. (2020) Robust T Cell Immunity in Convalescent Individuals with 
Asymptomatic or Mild COVID-19. Cell183:158-168.e14 

12. Ioannidis, J.P.A. (2020) Infection fatality rate of COVID-19 inferred from seroprevalence data. 
Bull. Organisation mondiale de la santé. -:BLT.20.265892 

13. Ioannidis, J.P.A. (2020) Global perspective of COVID-19 epidemiology for a full-cycle 
pandemic. 
Eur. J. Clin. Invest. 50:x-x 

14. Ioannidis, J.P.A. (2021) Réconcilier les estimations de la propagation mondiale et des 
taux de létalité de l'infection par COVID-19 : un aperçu des évaluations systématiques. 
Eur.JClin.Invest. 5:e133554 

15. Ogata, A.F. et al. (2021) Circulating SARS-CoV-2 Vaccine Antigen Detected in the Plasma 
of mRNA-1273 Vaccine Recipients. Clin.Infect. Dis. -:x-x 

16. Amanat, F. et al. (2021) La vaccination par l'ARNm du SRAS-CoV-2 induit des anticorps 
fonctionnellement diversifiés contre le NTD, le RBD et le S2. Cell-:x-x 

17. Wisnewski, A.V. et al. (2021) Human IgG and IgA responses to COVID-19 mRNA vaccines. 
PLoS One16:e0249499 

18. Gallais, F. et al. (2021) Intrafamilial Exposure to SARS-CoV-2 Associated with Cellular 
Immune Response without Seroconversion. Emerg.Infect. Dis.27:x-x 

19. Magro, C.M. et al. (2020) Docked severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 proteins 
within the cutaneous and subcutaneous microvasculature and their role in the pathogenesis of 
severe coronavirus disease 2019. Hum. Cathol.106:106-116 

20. Magro, C.M. et al. (2021) Severe COVID-19 : Un syndrome de vasculopathie virale à 
multiples facettes. Annales depathologiediagnostique50:151645 

21. Polage, C.R. et al. (2015) Overdiagnosis of Clostridium difficile Infection in the Molecular 
Test Era. JAMAmédecineinterne175:1792-801 

22. Anonyme, (2021) SurdiagnosticdeClostridiumdifficile. 
23. Palmer, M. et al. (2021) Preuves d'experts concernant levaccin à ARNmCOVID-19 de 

Comirnaty (Pfizer) pour lesenfants. 
24. Anonyme, (2020) Vaccin SRAS-CoV-2 mRNA (BNT162, PF-07302048) 2.6.4 

Déclaration sommaire de l'étudepharmacocinétique[traduction anglaise]. 
25. Palmer, M. et Bhakdi, S. (2021) ThePfizermRNAvaccine : Pharmacocinétique ettoxicité. 
26. Public Health England, (2021) SARS-CoV-2 variants of concern and variants under 

investigation in England. 
27. Bhakdi, S. et Tranum-Jensen, J. (1978) Molecular nature of the complement lesion. Proc. 

Natl. Acad.Sci. U. S.A75:5655-5659 
28. Tranum-Jensen, J. et al. (1978) Complement lysis : the ultrastructure and orientation of the 

C5b-9 complex on target sheep erythrocyte membranes. 

https://doctors4covidethics.org/leaky-blood-vessels-an-unknown-danger-of-covid-19-vaccination/
https://doctors4covidethics.org/leaky-blood-vessels-an-unknown-danger-of-covid-19-vaccination/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=32668444
http://dx.doi.org/10.1016/j.xcrm.2021.100355
http://dx.doi.org/10.1016/j.xcrm.2021.100355
http://dx.doi.org/10.1016/j.cell.2020.05.015
http://dx.doi.org/10.1126/science.abd3871
http://dx.doi.org/10.1016/j.cell.2020.08.017
https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf
http://dx.doi.org/10.1111/eci.13423
http://dx.doi.org/10.1111/eci.13554
http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciab465
http://dx.doi.org/10.1016/j.cell.2021.06.005
http://dx.doi34133415.org/10.1371/journal.pone.0249499
http://dx.doi34133415.org/10.1371/journal.pone.0249499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=33261718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=33058948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=33248385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=33248385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=26348734
http://www.clinlabnavigator.com/overdiagnosis-of-clostridium-difficile.html
https://doctors4covidethics.org/expert-evidence-regarding-comirnaty-covid-19-mrna-vaccine-for-children/
https://doctors4covidethics.org/expert-evidence-regarding-comirnaty-covid-19-mrna-vaccine-for-children/
https://doctors4covidethics.org/expert-evidence-regarding-comirnaty-covid-19-mrna-vaccine-for-children/
https://archive.org/details/pfizer-confidential-translated
https://archive.org/details/pfizer-confidential-translated
https://archive.org/details/pfizer-confidential-translated
https://archive.org/details/pfizer-confidential-translated
https://doctors4covidethics.org/the-pfizer-mrna-vaccine-pharmacokinetics-and-toxicity/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1005517/Technical_Briefing_19.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1005517/Technical_Briefing_19.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1005517/Technical_Briefing_19.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=281714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=281714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=281714


Scandinavianjournalofimmunology7:45-6 
29. Magro, C. et al. (2020) Complement associated microvascular injury and thrombosis in 

the pathogenesis of severe COVID-19 infection : A report of five cases. Transl 
Res220:1-13 

30. Greinacher, A. et al. (2021) Thrombotic Thrombocytopenia after ChAdOx1 nCov-19 
Vaccination. 
N. Engl. J. Med. -:x-x 

31. Lee, E. et al. (2021) Thrombocytopénie après la vaccination contre le SRAS-CoV-2 par Pfizer et 
Moderna. 
Am. J. Hematol. -:x-x 

32. Malayala, S.V. et al. (2021) Éruption purpurique et thrombocytopénie après 
l'administration du vaccin mRNA-1273 (Moderna) COVID-19. Cureus13:e14099 

33. Tarawneh, O. et Tarawneh, H. (2021) Immune thrombocytopénie chez une personne de 22 ans 
après le vaccin Covid-19. Am. J. Hematol. 96:E133-E134 

34. Tirado, S.M.C. et Yoon, K. (2003) Antibody-dependent enhancement of virus infection 
and disease. Viral immunology16:69-86 

35. Tseng, C. et al. (2012) L'immunisation avec des vaccins contre le coronavirus du 
SRAS entraîne une immunopathologie pulmonaire lors de la provocation par le virus 
du SRAS. PLoS One7:e35421 

36. Weingartl, H. et al. (2004) Immunization with modified vaccinia virus Ankara-based 
recombinant vaccine against severe acute respiratory syndrome is associated with enhanced 
hepatitis in ferrets. J. Virol.78:12672-6 

37. Czub, M. et al. (2005) Evaluation of modified vaccinia virus Ankara based recombinant 
SARS vaccine in ferrets. Vaccine23:2273-9 

38. Bolles, M. et al. (2011) Un vaccin à double inactivation contre le coronavirus du 
syndrome respiratoire aigu sévère offre une protection incomplète chez la souris et 
induit une réponse pulmonaire proinflammatoire éosinophile accrue lors de la 
provocation. J.Virol.85:12201-15 

39. Association médicale mondiale, (2017) Déclaration de Genève de lAMM. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=635472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=32299776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=32299776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=33835769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=33606296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=33786251
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=33476455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=12725690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=22536382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=15507655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=15755610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=21937658
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/


We For Humanity 
Nous sommes une association internationale d'avocats, de médecins, de 

scientifiques, de journalistes ainsi que de représentants d'autres professions. 

Nous représentons les intérêts de tous les peuples du monde qui aspirent à 
vivre dans la liberté, l'autodétermination, la dignité et la 
vérité. 

We For Humanity, trust-in-humanity@pm.me 

EMA 
Mme Emer Cooke Domenico Scarlattilaan6 
1083 HS Amsterdam Pays-Bas 

25 août 2021 

STOP HOLOCAUST 

Mesdames et messieurs, 

Nous, survivants des atrocités commises contre l'humanité pendant la Seconde 
Guerre mondiale, nous sentons obligés de suivre notre conscience et d'écrire 
cette lettre. 

Il est évident pour nous qu'un autre holocauste de plus grande ampleur se déroule 
sous nos yeux. La majorité de la population mondiale ne se rend pas encore 
compte de ce qui se passe, car l'ampleur d'un crime organisé tel que celui-ci 
dépasse leur champ d'expérience. Nous, cependant, nous savons. Nous nous 
souvenons du nom de Josef Mengele. Certains d'entre nous ont des souvenirs 
personnels. Nous avons une impression de déjà-vu qui est si horrible que nous 
nous levons pour protéger nos pauvres semblables. Les innocents menacés 
comprennent maintenant des enfants, et même des nourrissons. 

En seulement quatre mois, les vaccins COVID-19 ont tué plus de personnes 
que tous les vaccins disponibles réunis de la mi-1997 à la fin 2013 - une 
période de 15,5 ans. Et les personnes les plus touchées sont âgées de 18 à 64 
ans - le groupe qui ne figurait pas dans les statistiques du Covid. 

Nous vous demandons d'arrêter immédiatement cette expérience médicale impie sur 
l'humanité. 

Ce que vous appelez "vaccination" contre le SRAS-Cov-2 est en réalité un 
empiètement blasphématoire sur la nature. Jamais auparavant l'immunisation de la 
planète entière n'a été accomplie en délivrant un ARNm synthétique dans le corps 
humain. Il s'agit d'une expérience médicale à laquelle le code de Nuremberg doit 
être appliqué. Les 10 principes éthiques énoncés dans ce document représentent un 
code fondamental d'éthique médicale qui a été formulé lors du procès des médecins 
de Nuremberg afin de garantir que les êtres humains ne seront plus jamais soumis à 
des expériences et procédures médicales involontaires. 

Principe 1 du Codex de Nuremberg : 

(a) "Le consentement volontaire du sujet humain est absolument 
essentiel. Cela signifie que la personne concernée doit avoir la capacité 
juridique de donner son consentement ; qu'elle doit être dans une situation 
telle qu'elle puisse exercer un libre pouvoir de choix, sans que l'on puisse 
lui imposer des contraintes. 
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(b) Ce dernier élément exige qu'avant l'acceptation d'une décision positive 
par le sujet expérimental, celui-ci soit informé de la nature, de la durée et 
de l'objet de l'expérience, de la méthode et des moyens utilisés pour la 
mener à bien, et qu'il soit en mesure de prendre une décision en toute 
connaissance de cause. (b) Ce dernier élément exige qu'avant 
l'acceptation d'une décision affirmative par le sujet expérimental, celui-ci 
soit informé de la nature, de la durée et du but de l'expérience ; de la 
méthode et des moyens par lesquels elle sera menée ; de tous les 
inconvénients et dangers auxquels il peut raisonnablement s'attendre ; et 
des effets sur sa santé ou sa personne qui pourraient résulter de sa 
participation à l'expérience. 
(c) Le devoir et la responsabilité de s'assurer de la qualité du 
consentement incombent à chaque personne qui initie, dirige ou participe 
à l'expérience. Il s'agit d'un devoir et d'une responsabilité personnels qui 
ne peuvent pas être délégués à une autre personne en toute impunité. 

Re. (a) : Il n'est pas question d'une décision libre. Les médias de masse répandent la 
peur et la panique et utilisent la règle de la propagande de Goebbels en répétant des 
contre-vérités jusqu'à ce qu'elles soient crues. Depuis des semaines, ils appellent à 
l'ostracisme des personnes non vaccinées. Si, il y a 80 ans, les Juifs étaient 
diabolisés en tant que propagateurs de maladies infectieuses, aujourd'hui, ce sont 
les non-vaccinés qui sont accusés de propager le virus. L'intégrité physique, la 
liberté de voyager, la liberté de travailler, toute coexistence ont été retirées aux gens 
afin de leur imposer la vaccination. On incite les enfants à se faire vacciner contre 
l'avis de leurs parents. 

Re (b) : Les 22 terribles effets secondaires déjà énumérés dans l'autorisation 
d'utilisation d'urgence de la FDA n'ont pas été divulgués aux sujets de l'essai 
expérimental. Nous les énumérons ci-dessous pour le bénéfice du public mondial. 

Par définition, il n'y a jamais eu de consentement éclairé. Entre-temps, des milliers 
d'effets secondaires ont été enregistrés dans de nombreuses bases de données. 
Alors que les soi-disant numéros de cas sont diffusés par intervalles de 30 minutes 
par tous les médias, il n'y a aucune mention des effets secondaires indésirables 
graves ni de la manière et du lieu où ils doivent être signalés. Pour autant que nous 
le sachions, même les dommages enregistrés ont été supprimés à grande échelle 
dans toutes les bases de données. 

Le principe 6 du Code de Nuremberg requiert : "Le degré de risque à prendre ne doit 
jamais dépasser celui déterminé par l'importance humanitaire du problème à résoudre 
par l'expérience". 

La "vaccination" contre le Covid s'est avérée plus dangereuse que le Covid pour 
environ 99 % des humains. Comme l'a démontré Johns Hopkins, dans une étude 
portant sur 48 000 enfants, les enfants ne courent aucun risque avec le virus. Vos 
propres données montrent que des enfants qui ne courent aucun risque avec le 
virus ont eu des crises cardiaques après avoir été vaccinés ; plus de 15 000 ont 
subi des effets indésirables, dont plus de 900 graves. Au moins 16 adolescents sont 
morts après avoir été vaccinés aux États-Unis. Comme vous le savez, environ 1 % 
seulement des cas sont signalés. Et les chiffres augmentent rapidement au moment 
où nous écrivons ces lignes. Avec vos connaissances. 

Principe 10 du Code : " Au cours de l'expérience, le scientifique responsable doit 



être prêt à y mettre fin à n'importe quel stade, s'il a des raisons probables de croire, 
dans l'exercice de la bonne foi, de la compétence supérieure et du jugement prudent 
qui sont exigés de lui, que la poursuite de l'expérience risque d'entraîner une 
blessure, une invalidité ou la mort du sujet expérimental. " 

Environ 52 % de la population mondiale aurait reçu au moins une injection. 
La divulgation honnête du nombre réel de personnes blessées par les "vaccins", 
de personnes en phase terminale et de personnes décédées dans le monde 
entier est attendue depuis longtemps. Il s'agit de millions en attendant. 
Communiquez-nous dès maintenant le nombre réel de victimes du vaccin Covid. 

Combien seront suffisants pour réveiller votre conscience ? 

Liste des effets indésirables connus de la FDA avant l'approbation d'urgence 

1. Le syndrome de Guillain-Barré 
2. Encéphalomyélite 

aiguë disséminée 
3. Myélite transverse 
4. Encéphalite/encephalomyélite/

me ningoencéphalite/méningite/
ence pholapathie 

5. Convulsions/épilepsie 
6. Accident vasculaire cérébral 
7. Narcolepsie et cataplexie 
8. Anaphylaxie 
9. Infraction myocardique aiguë 
10. Myocardite/péricardite 
11. Maladie auto-immune 

12. Décès 
13. Issues de la grossesse et de la 

naissance 
14. Autres maladies 

démyélinisantes aiguës 
15. Réactions allergiques non 

anaphylactiques 
16. Thrombocytopénie 
17. Coagulation 

intravasculaire 
disséminée 

18. Thromboembolie veineuse 
19. Arthrite et arthralgie/douleurs 

articulaires 
20. Maladie de Kawasaki 
21. Syndrome 

inflammatoire 
multisystémique chez 
l'ENFANT 

22. Une maladie renforcée par un 
vaccin. 

Signé 

Les survivants des camps de concentration, leurs fils, leurs filles et leurs petits-
enfants, y compris les personnes de bonne volonté et de conscience : 

Avis de non-responsabilité : 

Les données personnelles des survivants de l'Holocauste et de leurs parents peuvent être fournies 
à des fins d'authentification sur demande officielle. Dans une lettre ouverte, les données ne seront 
pas publiées afin de protéger les signataires contre des représailles. 

Pour la même raison, il est possible de nous contacter uniquement par e-mail : trust-
in-humanity@pm.me.
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