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maladie [203].

Fait important, les exosomes jouent un réle dans l'inflammation en association avec les maladies cardiaques. Au cours de
l'infarctus du myocarde, le miR-155 est fortement régulé a la hausse dans les macrophages du muscle cardiaque et libéré
dans le milieu extracellulaire des exosomes. Ces exosomes sont délivrés aux fibroblastes et miR-155 régule a la baisse les
protéines des fibroblastes qui protegent de l'inflammation et favorisent la prolifération des fibroblastes. L'atteinte qui en résulte
conduit a une rupture cardiaque [204].

Nous avons déja discuté de la maniere dont le segment S1 de la protéine de pointe peut étre clivé par la furine et libéré dans
la circulation. Il se lie aux récepteurs ACE2 via son domaine de liaison aux récepteurs (RBD), ce qui inhibe leur fonction.
Parce que 'ACE2 dégrade I'Ang Il, la désactivation de 'ACE2 conduit directement & la surexpression de I'Ang Il, augmentant
encore le risque de maladie cardiovasculaire. La vasoconstriction induite par I'Angll est un mécanisme indépendant pour
induire une lésion myocardique permanente méme en |'absence d'obstruction coronarienne. Des épisodes répétés de
constriction soudaine d'une artére cardiaque due a I'Ang Il peuvent éventuellement entrainer une insuffisance cardiaque ou
une mort subite [205].

La suppression de I'ACE2 avait déja été observée dans des études sur le virus SARS-CoV d'origine. Une étude d'autopsie

sur des patients succombant au SRAS-CoV a révélé un réle important pour l'inhibition de I'ACE2 dans la promotion des Iésions
cardiaques. L'ARN viral du SRAS-CoV a été détecté dans 35 % des 20 échantillons de coeur humain autopsié prélevés sur
des patients décédés. Il y a eu une augmentation marquée de l'infiltration de macrophages associée a des lésions
myocardiques chez les patients dont le coeur était infecté par le SRAS-CoV. Il est important de noter que la présence du
SRAS CoV dans le cceur était associée a une réduction marquée de I'expression de la protéine ACE2 [206].

15. Considérations concernant le systeme de notification des événements indésirables liés aux vaccins (VAERS)

Le Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) de la Food and Drug Administration est une ressource imparfaite mais
précieuse pour identifier les effets indésirables potentiels des vaccins. Etabli grace & une collaboration entre le CDC et la
FDA, le VAERS est "un systéeme national d'alerte précoce pour détecter d'éventuels problémes de sécurité dans les vaccins
sous licence américaine”. Selon le CDC, il est "particulierement utile pour détecter des schémas inhabituels ou inattendus de
signalement d'événements indésirables qui pourraient indiquer un éventuel probléme de sécurité avec un vaccin”. (https://
vaers.hhs.gov/about.html) Méme le CDC reconnait que les événements indésirables signalés au VAERS ne représentent «
gu'une petite fraction des événements indésirables réels [207]. Un rapport largement cité a noté que moins de 1 % de tous les
événements indésirables liés au vaccin sont signalés au VAERS [208]. Cette affirmation, cependant, n'a pas de citation, de
sorte que la base de la revendication n'est pas claire. Rose (2021) a publié une analyse beaucoup plus sophistiquée des
données du VAERS pour proposer une estimation de la sous-déclaration par un facteur 31 [209]. Bien qu'il soit impossible de
déterminer avec précision la sous-déclaration, les preuves disponibles indiquent que la sous-déclaration caractérise tres
fortement les données du VAERS. Les informations présentées ci-dessous doivent étre comprises dans cette optique.

15.1 Signal VAERS pour la suppression immunitaire, la thrombocytopénie et la neurodégénérescence

Tous les tableaux sur le nombre de rapports pour une condition spécifique mentionnée dans cette sous-section sont basés
sur une enquéte de l'outil en ligne de base de données VAERS, http://wonder.cdc.gov/vaers.html, le 29 novembre 2021 et
incluent tous les rapports pour tout vaccin COVID-19, mais limités a la population américaine.

Au cours des 31 ans d'histoire du VAERS, 9 153 déces au total ont été signalés en association avec un vaccin, et 7 114 (78
%) de ces déces étaient liés aux vaccins COVID-19. Il est important de noter que seuls 14 % des déces signalés par le
VAERS en juin 2021 pourraient avoir la vaccination exclue comme cause [210]. Cela suggere fortement que ces vaccins sans

précédent présentent des mécanismes de toxicité inhabituels qui vont bien au-dela de ce que I'on observe avec des vaccins
plus traditionnels.

Un choquant 96% de tous les cas reliant la paralysie de Bell & n'importe quel vaccin depuis 1990 étaient liés aux vaccins
COVID-19 (3 197 sur 3 331 cas). Il y a eu 760 rapports de syndrome de Guillain Barr'e (GBS) pour les vaccins COVD-19.
Plus de 100 cas de névrite optique ou de neuropathie optique ont été recensés. Au total, 8 298 rapports ont établi un lien
entre les migraines et le COVID-19. Il y a eu 52 cas d'herpes zoster oticus liés aux vaccins COVID-19. Il s'agit essentiellement
d'un cas d'herpés affectant les nerfs craniens prés des oreilles. La perte auditive est un symptéme caractéristique de I'herpés
zoster oticus, et elle peut devenir permanente [211,212]. Au 19 novembre 2021, il y avait 12 204
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cas ol « acouphénes » a été mentionné. La surdité est bien sr beaucoup plus grave et donc moins fréquente,
et pourtant, il a également un nombre impressionnant de résultats, atteignant 2 662 cas.

Il'y a eu 653 rapports VAERS reliant les vaccins COVID-19 a la thrombocytopénie. C'est & comparer
avec 774 cas signalés pour tous les autres vaccins au cours de la période de 31 ans allant de 1990 a 2021.

La base de données VAERS comprend de nombreux termes liés au dysfonctionnement hépatique, et il y avait environ 2 000 rapports
dans le VAERS pour divers termes liés au foie liés aux vaccins COVID-19, tels que I'hépatomégalie (73 cas),

stéatose hépatique (105 cas) augmentation des enzymes hépatiques (338 cas), trouble hépatique (71 cas), atteinte hépatique (44
cas), douleurs hépatiques (91 cas) et hépatite (62 cas).

Il'y a eu 4 650 cas de dysphagie, 1 697 cas de dysphonie et 37 132 cas de dyspnée en réaction

aux vaccins COVID. Comme indiqué précédemment dans cet article, une cause probable est une Iésion du nerf vague due a
inflammation induite par I'exposition a des exosomes contenant la protéine de pointe et les microARN associés.

De plus, il y a eu 13 789 rapports de syncope. La syncope vasovagale est le type de syncope le plus courant

dans tous les groupes d'age [213]. 67 682 cas de nausées et 26 630 cas de vomissements peuvent refléter des Iésions vagales

des neurocircuits qui jouent un réle central dans l'induction de nausées et de vomissements en réponse & diverses agressions [214].

Tableau 1. Nombre d'événements dans la base de données VAERS de 1990 au 12 décembre 2021, ou plusieurs termes
indiguant que le cancer est survenu en association avec les vaccins COVID-19 ou avec tous les autres vaccins, ainsi que le
rapport entre les deux comptes. Les comptages ont été limités aux données provenant des Etats-Unis. Notez que cela compte pour

tous les autres vaccins sont des totaux sur 31 ans, alors que les comptages COVID-19 concernent une seule classe de vaccins
sur moins d'un an.

Rapport : COVID-19

Rapports de cancer a Compte COVID-19 vaccins/ Tous les autres
VAERS vaccins Compte Tous les autres vaccins vaccins
Sein 147 49 3,00
Prostate 32 13 2.46
Poumon 82 46 1,78
Colorectal/célon 30 7 5,00
Ovaire 24 7 3.43
Utérin 11 5 2.20
Léiomyome utérin 80 12 6,67
Lymphome (sous-type 52 47 1.11
non identifié)

Lymphome B 19 3 6.33
Lymphome folliculaire 13 1 13h00
Métastase 13 7 1,86
Glioblastome 16 3 5.33
Tumeur cérébrale 22 34 0,65
Tumeur (non précisé) 71 82 0,87
Hépatique 40 86 5,00
Pancréatique 27 13 4,50
Prostate 23 25 1,77
Cellule squameuse 33 1.32

carcinome (non
autrement

caractérisé)
Le total 735 368 2,00

15.2 Signal VAERS pour le cancer
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Le cancer est une maladie généralement considérée comme prenant des mois ou, plus communément, des années pour passer
d'une transformation maligne initiale dans une cellule au développement d'un état cliniquement reconnu. Etant donné que les
rapports du VAERS sur les événements indésirables se produisent principalement au cours du premier mois ou méme des premiers
jours aprés la vaccination [209], il semble probable que I'accélération de la progression du cancer aprés les vaccins serait un signal
difficile a reconnaitre. De plus, la plupart des gens ne s'attendent pas a ce que le cancer soit un événement indésirable pouvant étre
causé par un vaccin. Cependant, comme nous l'avons souligné dans notre article, si les vaccinations par ARNm entrainent une
dérégulation généralisée des contrdles oncogénes, de la régulation du cycle cellulaire et de I'apoptose, alors les rapports du VAERS
devraient refléter une augmentation des rapports de cancer, par rapport aux autres vaccins.

C'est en fait ce que les rapports du VAERS refletent, et de maniére dramatique. Le tableau 1 illustre les événements impliquant les
cancers les plus courants signalés au VAERS aux Etats-Unis, les cancers nouvellement identifiés ou les maladies stables en
progression récente. Il compare les rapports liés a la vaccination contre le COVID-19 aux rapports relatifs a toutes les autres
vaccinations au cours des 31 ans d'histoire de la collecte d'informations du VAERS. Pour obtenir ce tableau, nous avons recherché
dans la ressource en ligne, http://wonder.cdc.gov/vaers.html, des termes de recherche indiquant un cancer, tels que «ycancery»,
«ycarcinomey», «ymassey», «ynéoplasmey», etc., et additionnés sur tous les hits liés a un organe particulier, tel que "poumon"”.
Ces données ont été recueillies le 12 décembre 2021.

Notamment, il y a eu trois fois plus de cas de cancer du sein aprés un vaccin COVID-19 et plus de six fois plus de cas de lymphome
a cellules B. Tous les cas de lymphome folliculaire sauf un étaient associés aux vaccins COVID-19. Le carcinome pancréatique était
plus de trois fois plus élevé.

Cela ne peut pas étre expliqué par référence a un nombre disproportionné de personnes ayant regu une vaccination par ARNm au
cours de l'année écoulée par rapport a toutes les autres vaccinations. Le nombre total de personnes recevant une vaccination non-
COVID-19 est inconnu, mais au cours des 31 années d'historique des rapports que contient le VAERS, il est incontestablement de
plusieurs ordres de grandeur supérieur au nombre de personnes ayant regu une vaccination par ARNm au cours de I'année écoulée.
Dans I'ensemble, dans le tableau ci-dessus, deux fois plus de cas de cancer signalés au VAERS sont liés a une vaccination contre

le COVID-19 par rapport a ceux liés a tous les autres vaccins. Cela, a notre avis, constitue un signal nécessitant une enquéte urgente.

16. Débat

Il'y a eu un message inébranlable sur la sécurité et I'efficacité des vaccinations par ARNm contre le SRAS CoV-2 de la part de
I'appareil de santé publique aux Etats-Unis et dans le monde entier. L'efficacité est de plus en plus mise en doute, comme le montre
une récente lettre au Lancet Regional Health de Gunter Kampf [215]. Kampf a fourni des données montrant que les vaccinés sont
désormais aussi susceptibles que les non vaccinés de propager la maladie. Il a conclu: "Il semble étre une négligence grave d'ignorer
la population vaccinée en tant que source de transmission possible et pertinente au moment de décider des mesures de controle de
la santé publique."

Dans cet article, nous attirons I'attention sur trois aspects trés importants du profil d'innocuité de ces vaccins.

Le premier est la subversion largement documentée de I'immunité innée, principalement via la suppression de I'lFN-y et sa cascade
de signalisation associée. Cette suppression aura un large éventail de conséquences, parmi lesquelles la réactivation d'infections
virales latentes et la capacité réduite a lutter efficacement contre de futures infections. Deuxiemement, il y a le déréglement du
systeme a la fois pour prévenir et détecter la transformation maligne d'origine génétique dans les cellules et le potentiel qui en résulte
pour la vaccination de favoriser ces transformations. Troisiemement, la vaccination par ARNm perturbe potentiellement la
communication intracellulaire effectuée par les exosomes et induit des cellules absorbant 'ARNm de pointe pour produire des
niveaux élevés d'exosomes porteurs de pointes, avec des conséquences inflammatoires potentiellement graves. Si I'un de ces
potentiels était pleinement réalisé, I'impact sur des milliards de personnes dans le monde pourrait étre énorme et pourrait contribuer
a la charge de morbidité a court et a long terme a laquelle notre systeme de santé est confronté.

Compte tenu de la prise de conscience actuelle et croissante des multiples roles des G4 dans la régulation de la traduction et de la
clairance de I'ARNm par les granules de stress, I'augmentation des pG4 due a l'enrichissement du contenu en GC a la suite de
I'optimisation des codons a des conséquences inconnues mais probablement de grande envergure. Une évaluation analytique

spécifique de la sécurité de ces constructions dans les vaccins est nécessaire de toute urgence, y compris la spectrométrie de masse

pour l'identification de I'expression cryptique et des études d'immunoprécipitation pour évaluer le potentiel de perturbation ou d'interférence
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avec les activités essentielles des protéines de liaison a I'ARN et a 'ADN.

17. Conclusion

Il est impératif que I'administration mondiale des vaccinations par ARNm soit arrétée immédiatement jusqu'a ce que d'autres
études soient menées pour déterminer I'étendue des conséquences pathologiques potentielles décrites dans cet article. Il n'est
pas possible que ces vaccinations soient considérées comme faisant partie d'une campagne de santé publique sans une analyse
détaillée de l'impact humain des dommages collatéraux potentiels. Il est également impératif que le VAERS et les autres systéemes
de surveillance soient optimisés pour détecter les signaux liés aux conséquences sanitaires de la vaccination par 'ARNm que
nous avons décrites. Nous pensons que le systeme de surveillance VAERS amélioré décrit dans I'étude de Harvard Pilgrim Health
Care, Inc., mais malheureusement non soutenu par le CDC, serait un bon début a cet égard [208].

Au final, nous n'exagérons pas en disant que des milliards de vies sont en jeu. Nous appelons les institutions de santé publique a
démontrer, avec des preuves, pourquoi les questions abordées dans ce document ne sont pas pertinentes pour la santé publique,
ou a reconnaitre gu'elles le sont et a agir en conséquence. Jusqu'a ce que nos établissements de santé publique fassent ce qui
est juste a cet égard, nous encourageons tous les individus a prendre leurs propres décisions en matiére de soins de santé avec
cette information comme facteur contributif & ces décisions.
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